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VORWORT. 



iliin wichtiges Phänomen im Leben des OrganisrnnB hat fast gar 
keine Bewerthmig in der mediciniechen Forschung gefunden, es ist das 
Altern oder, wie wir seine Erscheinnogen knr?. bezeichnen wollen, die 
Involation. 

Fr. Merkel hebt diese Thatsache anf dem X. internationalen med. 
Congresse zn Berlin mit den Worten hervor: ,So viel ich weiss, ist die 
Lehre vom physiologischen Altem noch nicht zum Gtegenstand einer 
zusammenfassenden Betrachtnng im Lichte unserer jetzigen Kenntnisse 
TOm Zellenleibe gemacht worden." 

Allerdings ist die biologische Seite nnseres Oegenstandes von 
einer grossen Anzahl berühmter Forscher (Weismann, Roux, Hösslin, 
Joh. Mmier, Cohnheim, Sedgwiek Minot, Verwom, Spencer, Nägeli, 
Hertwig, Francke) hypothetisch behandelt worden, and in letzter Zeit 
haben sich ihnen Ktissomtz nnd Milhlmann hinzogesellt, welch' letzterer 
die innere Ursache des Alterns nnd Todes in den durch das Wachsthum 
reranlaesten ErnftbrnngsstSrnngen sneht mid das Greisenalter als einen 
durch morphologische Gesetze erzengten Unngerzostand ansieht. 

Das Stadium des physiologischen nnd pathologischen Alterns 
hat neben der wissenschaftlichen aber noch eine praktische Be- 
dentuDg ans folgenden Grtlnden: Indem die Beziehungen der Involution 
zur Pathologie tlberall in klarer Weise zutage liegen, gewinnen wir 
nene Gesiditsponkte flir nnser therapeutisches Handeln, wenn wir das 
starre Festhalten an dem Krankheitssystem aufgeben und gewisse 
pathologische Veränderungen als Folge eines pathologischen Alters- 
vorganges ansehen. 

Diese neue Seite der Betrachtung der speciellen Pathologie hat 
ftir die moderne Prophylaxe einen nicht zn unterschätzenden Werth^tK^' 



Fenierhin kommt dabei anch der modiGcirende KinflnES der jeweiligen 
Altersstofe zu einer berechtigten Beachtong. 

In letzter Hinsicht wird uns wieder die Btiefiatitlerliche Behand- 
lung der physiologischen und pathologischen Erscheinungen des Oreisen- 
alters seitens der medicinisehen Foraehong, z.B. im Verhältniss znr 
Evolntionsperiode, auffallen. Geist (1860), Charcot (1868) und Demange 
(1886) sind die einzigen Autoren in den letzten vier für die medicinische 
Wissenschaft so erfolgreichen Jahrzehnten, welche jenen Glegenstand in 
ausführlicherer Weise behandelten. Zur Erklärung dieses bedanems- 
werthen Mangels werden von jenen Autoren verschiedene Ursachen an- 
geftlhrt: Zunächst ist es der infolge der StoSwecbBelverändemng herab- 
gesetzte llegenerations- und Gesundungstrieb des Körpers, sodann die 
infolge organischer Schwäche und verminderter Lebhaftigkeit des Geistes 
auftretende Apathie des älteren Mensehen, welche ärztlicherseits eine 
gewisse Resignation gegenüber der Möglichkeit hCTvorruft, den nur 
empirisch kennen gelernten Gesetzesgang des Lebens ii^endwie beein- 
flussen zu können. Femer bildet die Altersversorgung eine unprodnctive 
and nnliebsame Mehrbelastung des Staatshaushaltes, weshalb die Ver- 
sorgungshäuser Dicht geeignete Zielstätten des medicinisehen Forschungs- 
triebes abgeben können. Wir fügen noch einen wissenschaftliehen Grand 
hinzu, nämlich die gangbare Auffassung, dass gewisse pathologische 
Veränderungen an den einzelnen Systemen nothwendigerweise ein- 
tretende Altersveränderungen darstellen und kommen daher wieder auf 
unsere oben betonte Nothwendigkeit eines eingehenden Stadiums der 
Altersinvolntion und einer geänderten Anffassting seiner Beziehung zu 
gewissen chronischen Erkrankungen zarQck. 

Den Math hierftir gewannen wir aus der Ueberzeugong, dass die 
Benrtheilung des Krankheilszustandes nach den Methoden und Grund- 
sätzen der Biologie, welche zugleich diejenigen der exacten Nator- 
wissenschaften sind, ftlr die Ausbildung der Medicin unbedingt erfor- 
derlich ist. Gleichzeitig bildet nnser Versuch der Centralisirung einen 
durchaus nicht überflüssigen Gegensatz zur modernen Neigung des 
Systemisirens mid Specialisirens. 

Was die Behandlung oneeres Stoffes anbelangt, enthält der 
erste Theil des Buches allgemein biologische und physiologische Ge- 
sichtspunkte; insbesondere wurde die Mögliehkeit betont, gewisse Gnind- 
phänomene des organischen Haushaltes quantitativ zu bestimmen und 
auf diese Weise die Wechselerscheinungen des Lebens durch Zahlen 
zu fixiren, welche die Abnahme der Fnnctionsgrösse illratriren. Die 

D,nl;^<l;,V.^iOeH^IC 



TOD vers<diiedenen Autoren herBtammendeD Tabellen hmten fllfdich noch 
an Zahl Termehrt werden künnen. 

Der zweite Theil bewegt sich ganz auf <H^anologiBcb-anattMni6cher 
Grundlage'), führt jedoch gleichzeitig die physiologischoi und patholo- 
gischen Alterssymptome sowie die knrze Pn^nose der letztere an; 
anch hier ist nur auf die wichtigsten krankhaften Zustände Rflcksicht 
genommen, die im Sinne einer pathologischen Ältersinvolution geltend 
gemacht werden können. 

Der dritte Theil benutzt die OrnndsStze der neueren, anfexacter 
wissenschaftUeher Basis aufgebauten Therapie, um im Sinne einer mo- 
dernen Makrobiotik sowohl allg^ueine hygienische Massregehi privater 
Natur, als auch specielle, in Rücksicht auf eine vorhandene Disposition 
nöthig erscheinende Massnahmen zur Verh&tnng eines pathologischen 
Ahems aufzDstellen. Die auf Hippokrates zurttekreiehende und zu neuem 
Leben erstandene Prophylaxe ist die therapentieche Wissenschaft der 
Gregenwart and Zukunft. „Eine in Bildung und Cultnr vorgeschrittene 
Zeit," sagt c. Kraft-Ebing, „wird die Heilkunde nicht mdir als eine 
blosse Helferin ansehen ftir ein bereits eingetretenes Leiden, sondern 
als eine Wissenschaft, die dem möglichen Gintreten des Uebels vor- 
beugt." Die Kenntniss der Bedingungen eines gesunden und normalen 
Daseins, die Anwendung derselben auf die verschiedenen Lebensalter, 
welche ihre eigenen therapeutiscben Gesetze erfordern, ist zunächst die 
Hauptpflicht des Arztes. 

Ferner ist der Behandlung der Frühstadien des pathologischen 
Alteros eine Stelle eingeräumt. Indem wir auf Gmnd der cansalen 
Indication einschreiten, gelingt es bei frttfazei(ig gesteUter Diagnose, 
durch die Entfernung des ätiologisdien Moments eine Rilekftlhrang des 
pathologisch veränderten Gewebes zur Norm herbeizofUbren. Hierbei 
muss der Arzt oft seine ganze Autorität ins .Spiel setzen, um die zur 
Abstellung schädlicher Lebensgewohnbeiten nothwendige Energie und 
moralische Kraft des Individuums aufzubringen. Ist also eine Restitutio 
ad integrum im Bereiche der Möghchkeit, so ist der beliebte therapentische 

') Obwohl diese Tnbelleu oacb der gangbaren Anffassnng, welche nicht zwischen 
phjnoloKigchem and pathologüchem Altern anteracheidet, angefertigt sind, liegt ihnen, 
wie natürlich, doch nnr gesnndea Uaterinl zngrnnde, so dasa wir aie, ohne einen groasen 
Fehler za begehen, als physiolc^sche Involationstabellen hinstellen kOnnen. 

'I Beaonderea Gewicht wnrde anf die differenten mikroakopischen Teränderungen 
der beiden Formen dea Alterna sowie aof die makroskopiachen VertndernDgen der In- 
valotion (Verändemngon des Gewichts nnd Voinms, der Consisteni, der Farbe n. s. w.) 
gelest. D,nlz=,l;A^.OOt^lC 



VI Vorwort. 

Nihilismns zn Terdammen, vielmehr das ganze therapentiselie Rästzeng 
der neueren Heilwissensehafl , die physikalisehen , diätetischen und 
medicamentÖEie& Heilmethoden, zu mobilisiren. 

Also Verhüten und Bekämpfen ist nnaere Devise und zugleich 
die wichtigste Aufgabe der Involntionstherapie ; die Fortschritte der 
medicinischen Wissenschaften und insbesondere die EmiDgen&chaften 
der neueren Zeit, des medicinischen Zeitalters der Therapie (v. Leyden), 
drucken ans dazu geeignete Waffen in die Hand. 

Da ein eigentliches Vorbild für unsere Darstellung in der Lite- 
ratur Dicht existirt, so war die Behandlung und Sichtung des Stoffes 
mit gewissen Schwierigkeiten verknüpft; wir bitten daher bei der Be- 
nrtheilnng um freundliche Nachsicht. 

Dieses Bncb ist für den Praktiker geschrieben. Wenn es uns nur 
in bescheidenstem Masse gelungen ist, sein Interesse für den Anwerth 
der AltersinvolntioD , besonders in ihren Beziehungen zur Pathologie 
und Therapie, zn erwecken, so ist sein Zweck erfüllt 

Wien, im Jänner 1902. 

Friedrich Friedmann. 
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I. CAPITEL 
Einleitung. 

Nach der von einer Reihe berühmter Autoren (Hoppt-Sey(er, 
Wundt, Hering, Fflüger) verfoehtenen nnd nenerdings von Kaasowitz 
ansgebaaten metabolischen Theorie beruht jede vitale Thätigkeit auf 
dem steten Wechsel zwischen Zerfall nnd Anfl)au der höchst complicirt 
gebauten chemischen Einheiten der protoplasmatischen Grundsubstanz 
des Organismas. 

Daher liefert jeder Lebensprocess sowohl stoffliche Prodacte (Form- 
bestandtheile , Ansfnhretoffe) als anch dynamische Leistungen (mecha- 
nische Arbeit, Wärme), indem mechanische nnd chemische Spannkräfte 
in lebendige Kräfte umgesetzt werden. 

Zum Wiederanfbaa der ProtoplasmamoIekUle dienen nnr die orga- 
Dischen und anorganischen Xafarnngsstoife (Stoffwechsel), während der 
eingeathmete Sauerstoff zur Oxydation von Zerfallsproducten des Proto- 
plasmas verwendet wird. 

Jene Prodncte der fonnativen Thätigkeit des Protoplasmas, welche 
das reizfeste Baumaterial des Organismus bilden, sind das Resultat eines 
von keinen augeniUlligen Lebensäusserungen begleiteten oder inactiven 
Protoplasmazerfalles; sie werden nach Kassowitz als Metaplasmen be- 
zeichnet. 

Der harmonische Ablauf der Lebenserscheinungen bildet das Sub- 
strat dessen, was wir Gesundheit nennen, während die Krankheit eine 
Störung im physiologischen Gange des Organismus bedeutet, doch nichts 
weiter als eine anomale Modiäcation des gesunden Lebens darstellt; 
sie unterliegt ganz nnd gar den Gesetzen des Lebens (Samuel). 

Jenenormale, auf morphologischen und chemischen Um- 
wandlungsprocessen der Grnndsnbstanz des Organismus be- 
ruhende, mit einer Abnahme der physiologischen ThStigkeiten 
derselben einhergehende Lebensveränderung bezeichnen wir 
als Altern (Involution); dasselbe stellt das Prodnct zureichender 
biologischer Ursachen dar, die mit der Stmctnr nnd den physikalischen 
nnd chemischen Eigenschaften des Protoplasmas in innigem Znsammen- 
hang stehen. 

Die Lehre von seinen Gesetzen ist die Lehre von der 
Altersinvoltttion. Ihre Aufgabe als Naturlehre des Alterns ist die 
Erforschung der Wesenheit seiner Veränderungen, seiner Ursache, seines 
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gesetzmäeEigen Verlaufes nod Ausganges; sie hat feroer die physio- 
logischen und pathologischen Merkmale des Alterns nod nicht minder 
jene wichtigen Folgen desselben festzustellen, welche sich hauptsächlich 
als> Verändernng der Widerstandskraft des OrganismaB gegen krank- 
machende Einäflsse und weiterhin als Veränderung der Vitalität, Mor- 
bidität und Mortalität docnmentiren. Schliesslich bat sie sich auch mit 
dem 8tndinni der anatomischen , physiologischen und pathotogisclien 
Veränderungen der einzehien Organsysteme zu befassen. 

Die Kenntniss der physiologischen Involution ermöglicht es, 
eine richtige Grundlage fUr die Benrtheilung der pathologischen In- 
volution implicite der PrUhinvolution (Senilitas praecox) zu ge- 
winnen, welche nichts weiter als eine anomale Modification des 
physiologischen Alterns darstellt. 

Es ergibt sich hieraus die wichtige Thatsache, dass nur das patho- 
logische Altem als ein allerdings chronischer Krankheitszastand 
anzusehen ist und die alte Anschauung „Senectns ipse morbus" (Teren- 
tius, Seneca) einer wissenschaftlichen Basis entbehrt; vielmehr ist die 
senile Involution als eine physiologische Erscheinung zu betrachten 
(Joh. Müller, Cohnhdm). 

Das pathologische Altern steht mit krankhaften Involutionsver^ 
ändemugen einzelner Organsysteme im Zusammenhang; hauptsächlich 
ist es die krankhafte Tnvolutionsverändening des Gefässsystems, 
welche die Altersinvolntion auf pathologische Bahnen lenkt; ihre von 
der französischen Sihnle ausgesprochenen Beziehungen zum normalen 
Altern bestehen daher nicht. 

Die Kenntniss der krankhaften Veränderungen an den Geftlssen 
ist demnach von grosser praktischer Bedeutung für die moderne Ma- 
krobiotik, welche auf der Basis einer rationellen wissenschaftlichen 
Therapie aufgebaut ist. Die erslere hat sich im allgemeinen zweier 
Wege zu bedienen, um zum Ziele zu gelangen: Der Prophylaxe und 
der Frühbehandlung der Altersinvolution. Der letzteren stehen die 
hygienischen und physikalisch-diätetischen Methoden zu Gebote, welche 
als natUrlicIie Lebensreize die Regulationsvorgäuge des Organismus zu 
unterstützen geeignet sind. 

Zu ik'n Mctaplüsiiien zählen auch jetio Wechsel- ottei" Verbrauchssl off i> 
(unwesentliche Gewebsliestandthoile) num unterschiede von den Best.ind- oder 
Daiierstoffci) (wesentliche (icwcbsbcstaiidt heile), welche zu dor populären, in 
ihrer AuRschUeKslichkeit unannebnib.ireii Lehre von dei- Mauserung: (C. H. 
Schulz) Verniilasaunp: {jabeii ; die Erkenntniws des Stoffwechsels hat die Alteren 
Naturphilosophcn und I'hvsiologcn zu der Annahme verftihrt. d.nss der Körper 
nach einer bestimmten Zeil (nach Moieschotl 30 Tage) seine Materie voll- 
kqmnien verflndert hat. So l)ehanptet der Humorist Jeriii Paul ganz ernsthaft, 
datis nach 7 Jahren Mann und Frau im Ehebruelie miteinander leben, da 
nai-h dieser Zeit beide vollständig vei-srhiedene Individuen pewoitlen wären. 
Diese Lehre stellt eben nur eine l'ebertreibung berechtigter (Mahrungssätze 
des Sloffweclisols dar (Virchou-). 
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ERSTE ABTHEILUNG. 

Die Altersinvolution des Gesammtorganismus. 

n. CAPITEL 
Die Wesenheit der Altersinvolution. 

Die wesentliche Veränderung des Alterns ist die regressive Meta- 
morphose. Wir verstehen unter dieser eine Reihe von degenerativen 
Verändernngen der Zelle ohne Heteroplasie derselben , die Rieh haupt- 
sächlich auf die (Grösse nnd Gestalt sowie auf das chemische and tioc- 
toriellc Verhalten ihres Leibes bezieben ; da sie zumeist nur einen Theil 
der Gewebselemente ergreifen nnd immerhin für den Stoffwechsel und 
daher für die Function einen venvendbaren Rest übrig lassen, sind sie 
durch einen chronischen Verlauf ausgezeichnet. Sie sieben dadurch zu 
der mit einem längeren Leben unverträglichen Nekrose und manchen 
Formen der Nekrobiose in einem wohl charakterisirten Gegensatz. Ja, 
vom biologischen Standpunkte müssen wir zu den regressiven Verände- 
rungen aneh Jene Formen zählen, welche, hauptsächlich im embryonalen 
Eürper vorkommend, mit dem Äafban desselben in innigem Zusammen- 
hang stehen. In der Tbat stehen manche Forscher, in jüngster Zeit 
wieder Mühlmann, auf dem Standpunkte, dass alle jene Veränderungen, 
welche die ursprüngliche protoplasmareiehe, amüboide Epithelzelle (Blast- 
zellc) bei der Gewebsdifferenzimng und dem Wachsthnm erleidet und 
die wesentlich mit einer Abnahme der Protoplnsmamasse der Zelle ver- 
bunden sind, der regressiven Zellmetamorphose zuzurechnen sind. 

Ganz im allgemeinen sind die retrograden Metamorphosen durch 
eine progressive Verminderung des Wassergehaltes der Gewebe 
mit einer relativen Vermehrung ihrer festen Antheile charakteri- 
sirt. Wie sich ans den folgenden Zahlen (Caiiierer) ergibt, enthält der 
Körper des Neugeborenen im Verhällniss zu dem des Envnchsenen sehr 
viel Wasser und Fett , während der Gehalt an Asehe und stickstoff- 
haltigen Bestandtheilen geringer ist. Es enthalten 100 Theile Mensch: 

Nach Bischoff | Nath Cam^rer und Söldner 

j 60 Theile Wasser I , 71-2 Theile Wasser 

Erwachsener I , 
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4 11. Capitei. 

Schon Seiler hat dieses Verhältoiss mit den Worten anegedrückt: 
„Rigiditas senectutis perpetna comes". 

Wir können physiologische vorwiegend im wachsenden nnd 
pathologische vorwiegend im erwachsenen Ofganismns vorkommende 
Formen der Metamorphose nnterscheiden.') 

A. Physiologische Formen der Rückbildtmg. 

Bei diesen spielt die Veränderung der morphologischen (we- 
niger der chemischen) Beschaffenheit der Gewebselemente die Haupt- 
rolle. Nach Mühlmann kann die Abnahme der Protoplasmamasse der 
Zelle in der Weise erfolgen, dass 
a) die Zelle bei regelmässiger Beobachtnng an Dimension abnimmt, 
wobei sie 

1. ihre Configaration bewahren, 

2. dieselbe verändern kann; 

l) die Zelle ihre Form derartig ändert, dass sie den Eindruck einer 
kleineren macht, dazu gehört 
1. die Umwandlung amöboider Zellen in anbewegliche, 

3. die Umwandlung einer plasmareichen contourirten Zelle in 
eine runde oder ovale, 

3. die Umwandlung einer protoplasmareiehen Zelle in eine ge- 
Btreokte, spindeliomiige oder fadenartige (Ganglienzelle, Epen- 
dymzelle), 

4. die Abplattung von eubischen, cylindrischen oder runden Zellen, 
welcher \'organg total (Verhornung) oder partiell (Bildung der 
Mnskelzellen) erfolgt, 

ö. die Umwandlung von Zellen in Fasern, 

6. das Zusammenftieseen mehrerer Zellen in ein Zellsynoytium ; 
c) Strncturverändemngcn auftreten, die auf einer Aendernng der 
chemischen Beaction beruhen. Dies ist der Fall, 

1. wenn eine protoplasmareiehe körnige Zelle plasmaarra wird, 
Vaeuolen bekommt nnd keine Farben aufnimmt, 

2. wenn eine feinkömi<;e Zelle homogen wird und sich gleich- 
massig intensiv färbt (hyaline Metamorphose), 

3. wenn Protoplasma und Kern gleich intensiv die Kemfarben 
anfnehmen ; 

tl) die Zelle durch Einschlüsse und Abscheidungen protoplasma- 
änner wird ; hierzu gehört 

1. die Umwandlung von epithelioiden Plaemazellen, welche gaUert- 
artigeoderleimgebendefSubstanzen abscheiden (Fibro-, Chondro- 
und Osteoblasten), in Bindegewebszellen, 

2. die Umwandlung von Epilhelzetlen in Sehleim- oder Fettzellen ; 

') Die Emtheilaae in physiologische anil patholae Ische RilckbtidQn(^rormen soll 
nicht so verstanden werden, ftia ob die ersteren die Grundlage der physiolngi seilen, die 
letzteren jene der patholojiispben Invoinlion darstellen, sondern in der Weise, doss die 
erstgenannten Formen hanptsächlich beim normalen physiologischen .Altern, die letzt- 
genannten zum Theile ausschliei^slich (Form c, i/. h, kf, zum Theil relativ am aus- 
geprägtesten (Form a, b. fl bi'im pathologischen .lltem vorkommen; diese letztaren 
sind eben auch rein physiologische Itückbitänngs formen (s. das Folgende). 
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Die Wesenheit der AI Ursin volotion. 5 

i) in einer Zellechicht Lücken entstehen; 

f) in einer Zelle pathologische (nekrobiotißche) Veränderungen 
auftreten. 

B. Pathologische Formen der Rückbildung. ■) 

In den hierhergehörigen Processen spielt (ausser bei der einfachen 
Atrophie) die chemische Alteration, weniger die morphologische 
Veränderung der Gewebselemente die Hauptrolle, nod zwar handelt es 
sich entweder um einen von anssen zugefuhrten Stoft', welcher den Zell- 
tnhalt verdrängt (Infiltration), oder um eine autochthone chemische Meta- 
morphose des Protoplasmas (Degeneration). Fast überall sehen wir da- 
bei die Neigung zu einem Ersatz difterenzirten Gmndmaterials durch 
amorphe Bestandtbeile. 

Diese pathologischen Rückbildangsformen , welche hauptsächlich 
bei der pathologischen Involution, doch theilweise auch bei der physio- 
logischen, wie wir in der zweiten Abtheilnng des Buches sehen werden, 
eine grosse Rolle spielen, sind folgende : 

a) Die einfache Atrophie. 

Diese auch bei der physiologischen Involution vorkommende Form 
ist durch eine Emährnngsstörung charakterisirt, welche zur Grössen- 
verminderung der Gewebselemente führt, ohne dass diese eine Ver- 
änderung in ihrer chemischen Znsammensetzuog oder Structnr erleiden. 
Hänßg combinirt sie sich mit der Fett- oder Pigmentdegeneration (s. n,). 

Sie tritt in den späteren Stadien der Involution als senile Atrophie 
an den Muskeln und Drüsen, weniger an den Knochen und am Nerven- 
system auf und zeigt einen gewissen Grad der gestörten Regenerations- 
fÜhigkeit als Ausdruck einer ErnSlirungsstörnng an. 

Was das anatomische Verhalten der befallenen Theile betrifft, 
nehmen dieselben nicht nur an Umfang ab , sondern sie werden auch 
fester und trockener ; es ergibt sich dieses Verhalten aus dem Umstände, 
dass zuerst die flüssigen, dann die geformten Hestandtheile der Zellen 
abnehmen (vergl. pag. 8). Dabei ist immerhin zu berücksichtigen, dass 
bei der Atrophie eines Organes vorwiegend das Parenchym, weniger 
das Stroma in Mitleidenschaft gezogen wird, wodurch es zn einem rela- 
tiven Ueberwiegen des letzteren kommt. Wir sehen dies dentlich bei der 
senilen Milz, bei welcher zunächst Follikel und Pulpagewebe schwinden, 
während Trabckeln und Arterienwände relativ dicker werden (vergl. 
pag. 119). 

bf IHe fettige Degeneration. 

Als solche bezeichnet man die Umwandlung der Zelle selbst, 
wobei das Fett als Product der Proteinsabstanz des Protoplasmas auftritt, 
im Gegensatz zor Fettinfiltration, bei welcher das Fett von aussen her 
zugeführt wird. Häufig ist die Combination mit Atrophie; es kommt 
ztmi Schwinden des Kernes and der Membran — znr Bildung der 
Körnchenkugel. Nach Zerfall derselben wird das Fett *j entweder resor- 



') Thoilweise Dach Birch-Hirechfeld. 

') Die Fetle stelien bekanntlicU Gemenge von GI;ceriDätheni oder Tryglyceridon 
der Stearin-, Falmitin- nnd OeMare dar, deneu sich noch andere Stoffe, wie Margarin- 
sänre, Cholesterin, Lecithin beimischen. , ,, ..,,., 
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g II. Capitel, 

birt. oder es wandelt ßich in krystaltinJscbe Gebilde nm (Margarinkry- 
staÜe^ CholeBterin). 

Das Auftreten der fettigen Degeneration weist Bchon auf einen 
höheren Grad der Erofibrungsstörnng hin, da nar die gehemmte 
Oxydation als Ursache des Eiweisszerf^les unter Abspaltang von Fett 
nnd Ansscheidnng von stickstoffhaltigen Spaltungsproducten (Hamstoflf, 
Kreatin) anzusehen ist. 

Betroffen erscheinen znmal in den senilen Involutionsgraden ') 
zuerst gefUsslose nnd gefässarme Gewebe, wie die Endothelien, die t'ornea 
und Linse, der Knorpel, späterhin auch gefössreiche, wie Muskeln, 
Drüsen und Knochen. 

Anatomisch verhalten sich die betroffenen Gewebe folgender- 
massen : Zuerst erfolgt Volumszunahme mit Consistenzverminderung und 
gelber Ffirbnng, späterhin Schrumpfung. 

c) Die trübe Schwellung. 

Dieselbe ist cbarakterisirt durch das Erscheinen albuminöser 
Zerfallsprodncte des Protoplasmas als Ausdruck gesteigerten Eiweiss- 
zerfalles. 

Sie tritt als Vorstufe fettigen Zerfalles namentlich in den dr(I- 
sigeu Organen auf, deren Zellen von feinen schwach licbtbrechendeD 
Granula erftillt werden. Die normale Structnr (ylftmawn'sche Granula) 
wird in höheren Graden der Degeneration hierdurch verdeckt. 

In anatomischer Hinsicht sind die Gewebe hyperiimisch , ee- 
sehwollen nnd weniger durchsichtig. 

a) Hie Glykogendegeneration (KohlehydratmetanutTphoge). 

Birch-Hirschfeld lässt es noch zweifelhaft, ob man eine solche 
thatsächlich anznnehmen berechtigt ist, da in den Zellen gewisser Organe 
(Leber, Muskeln, Knorpel, Tlaeenta) normalerweise mikrochemisch 
Glykogen nachgewiesen werden kann. Tritt dieses Kohlehydrat an 
anderen Stellen des Organismus auf, so könnte es sich wohl um die 
Einlagerung eines Ueberschusses handeln (Glykogeninfiltration). 

In der physiologischen Involution, insbesondere im Embryonal- 
leben, seheint diese Metamorphose eine grosse Rolle zu spielen 
(Mühltnann). 

e) Die achtelmiffe DegeneratUm. 
Diese Metamorphose, welche mit einer bedeutenden Quellung des 
Protoplasmas und der Bildung einer durchsichtigen homogenen, das 
letztere und den Kern verdrängenden Substanz [Macin*] einhergeht, 
tritt an den verschiedenen Schleimhäuten (senile Katarrhe) und Driisen, 
sowie am Bindegewebe, am Knorpel und Knochen auf An den Schleim- 
häuten ist sie eben nur eine Steigerung der normalen Scfaleimbildung 
(Ausscheidung des Schleimes unter Bildung der Becherzellen). Die 
Grnndsnbstanz der genannten Gewebe erleidet zunächst eine faserige 
Zerklüftung, welcher sich die schleimige Einschroelzung der Intercellular- 

') Docfa nnch als physiologische relrograde Metamorphose bei der Milch aecreti an. 

') Nach Landwehr stellt dieses eine Verbindang von Eiireiss mit einem colloi- 
dnlen Kohlehydrat dar. Uebrigens gibt es Teracbiedene Arten von Mncin , je nachdem 
dasselbe ein Prodact des Epithels oder des BlndegewebeB ist. . i)iio|r 
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iinbatanz anschliessl:, beim Knochen unter gleichzeitigem Schwinden der 
Kalksatee (senile Osteomalaeie, s. pag. 143). 

f) Die coUoide Degeneration. 

Es handelt sich bei derselben nm einen Frocess, bei dem eine 
leimartige Masse als Resultat der Zellmetamorphose anftritt. Im 
Beginne derselben bemerkt man an der vergriJsserten Zelle eine helle, 
homogene Stelle, die nnter Volnmszunahme den Kern verdrJlngt , end- 
lich das ganze Element substituirt und zu einer homogenen Masse zu- 
sammenfliesst. Bei grösserer Festigkeit der Colloidsnbstanz findet die 
Bildung von getrennten , oft concentrisch geschichteten Kugeln oder 
Klumpen statt, welche auch makroskopisch sichtbar werden können. 
Sie coniluiren hftnfig und fliessen zu grösseren Cvsten zusammen. 

Besonders betroffen erscheint die Schilddrüse, aber auch die 
Rippenknorpel, Nieren- und Schleimhautepithelien in den höheren 
Involutionsstufen; ebenso beruht die Entstehung des sogenannten Arcus 
senilis in der Ablagerung einer colloiden Substanz innerhalb der ober- 
flächlichsten Homhantschichten znnitchst dem Limbus (s. pag. 105). 

g) Die hyaline Degeneration. 

Nach V. SeckÜnghausen ist das Hyalin ein normaler Zellbestand- 
theil, der erst beim Absterben ans dem Protoplasma sich abscheidet. 
Diese Degenerationsform ist eine der häufigsten der pathologischen 
Involution. 

Sie localisirt sich hauptsächlich in den Gefässen, und zwar in 
der Intima der grösseren und in der Adventitia der kleineren Arterien 
(Hirngefässe). 

h) Die amyloide Degeneration, 

Dieselbe ist durch das Auftreten einer glasartig durchschei- 
nenden, ziemlich festen, farblosen bis mattgelben Substanz im Gewebe 
von charakteristischer chemischer Reaction ausgezeichnet. ') Häafig cora- 
binirt sie sich mit der fettigen und hyalinen Degeneration. Nach Virchow 
und Rindfleisch ist das Amyloid den Geweben zugefllbrt (Infiltration), 
nach Birch-Hirsch/eld handelt es sich um eine bei der Genese desselben 
mitspielende wahrscheinlich fermentative Wirkung, eine Anschauung, 
welche die ursächliche Beziehung zum Bindegewebe wahrscheinlich 
macht. Es hat thatsächlich die neuere histologische Forschung die 
interstitielle Entstehung des Amyloids nachgewiesen. Auch dieAmyloid- 
entartung der festen nnd beweglichen Bindegewebszclleo ist nach ßirck- 
Hirsck/eld zweifelhaft. 

Da die diflTuse Amyloiddegeneration eine Folgeerscheinung nlceröser 
und anderer rein pathologischer Processe darstellt, wollen wir uns auf ihre 
Localisation und anf das anatomische Verhalten der betroffenen 
Gewebe nicht näher einlassen. Ueberhanpt spielt diese Entartung in der 
Involation eine nur untergeordnete Rolle, und sie wurde hier nur 
deshalb erwähnt, weil die gerade in den höheren Involutionsperioden 

') Auf ZaaaU wäBseriger Jodlüsnng entsteht eine in Hliagoni braune Färbung, die 
durch Einwirkung von Schwefelsäure in eine blaue oder blauviolette übergeht. 

Die chemische Constitution des Amyloids Eoll nach den Untersuchungen von 
Kekute, C. Schmidt, Rudneff und Kähne derjenigen der Eiweisskörper nahesleh^, iqk' 

o 
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häafig vorkommenden sogeoannten Ämyloidkörper oftmals (wenigstens 
früher) mit derselben in Zusammenhang gebracht werden. 

Die AmyIoidkörper(Corpora amylacea) stellen mikroskopisch kleine, 
rundliche oder concentrisch geschichtete Massen dar, welehe in der che- 
misehen Reaetion sowohl tod der Pflanzenstärke als anch vom Amyloid 
verschieden sind') nud dorch directe Umwandlang von Zellen ent- 
stehen sollen. 

Sie finden sich am häufigsten in der Nearoglia, und zwar fast 
regelmässig im höheren Alter im Ependym der Himventrikeln, femer 
in der Prostata, wo sie ofi dunkel pigmentirt erscheinen (s. pag. 135). 

i) Die FiffmentdeffeneratUm. 

Dieselbe ist fast immer eine Theilerscheinung der Atrophie *) und 
anderer Formen der regressiven Metamorphose. Das Pigment tritt ge- 
wöhnlieh in Form kleinster Körnchen auf, welche das Protoplasma der 
Zellen erfüllen und auch zu einer Masse zusammenfliessen können; es 
ist entweder hämatogenen oder antochthonen Ursprungs. 

Die Pigmentbildung im Herzen, in der Leber, in den Nieren, in 
den Nebennieren und im Hoden ist an and fUr sich eine normale Er- 
scheinung, welche jedoch mit dem höheren Lebensalter zunimmt. Eben- 
so ist es mit dem Uirnpigment der Fall (Substantia ferruginea. Locus 
eoeraleus), woselbst die Degeneration mit einer Atrophie der Ganglien- 
zellen Hand in Hand geht (Pigmentatrophie). Die braune Herzatrophie 
(bei Marasmus) zählt gleichfalls zu den Pigmentatrophien. 

Ar; Die Verkalkung. 

Diese Entartang ist mit der Ablagerung von Kalksalzen ') in Form 
stark liehtbrechender , bei auffallendem Liebte dunkel erscheinender 
Kömchen im Gmndgewehe oder in den Zellen selbst verbunden (Kalk- 
infiltration). Im weiteren Verlauf nimmt diu Trübung ein lioniogenes, 
glänzendes Aussehen an. Die hyaline und fettige Degeneration geheint 
in einer gewissen lieziehung zu derselben zu stehen (&. unten). 

Ihr Auftreten zeigt eine bedeutende Schädigung des Gewebs- 
iebens an; sie findet sieh anch vorwiegend in den Spätstadien der 
pathologischen Invoinlion. *) Die Kalkahlagernng ist demgemäss eine 
secundäre Erscheinung und erfolgt entweder durch Abnahme des Lösungs- 
mittels (freie Kohlensäure) infolge Störung der respiratorischen Thätigkeit 
der Zellen oder dorch relative Zunahme der Kalksalze im Organismus 
(s. pag. 45 n. 171t). 

Betroffen erseheinen die Linse, der Knorpel, die hyalin umge- 
wandelte Grundsubstanz der oft auch verfetteten Intima und Media der Ge- 
fässwände (s. pag. 90), aber auch mitunter Ganglienzellen (s. pag. 1CI9). 

Der Conerementbildung sei nur kurz gedacht. Sie beruht auf der 
Ansfällnng von nnlöslichen Verbindungen (Kalksalze, harnsaure Salze) 
aus den Secreten und Excreten des Korpers 

') Aaf Zusatz van Jod entsteht direct eine violette bis blaue l^drbnng. Nach 
Posner sollen sie mit dem Lecitbin vensandt sein 

') Daber die zatreOende Bezeichnniig Figmentatroplne 

') Zumeist phoaphorsaure and kohlensanre Ealksalze welche hanfig von den 
entsprechend ea Uagnesiasalien begleitet sind 

') Doch als rem pIn siologiacber \orgaDg bei der Enucbenbildang nnd der San d- 
bildnng m den Hirnhanten P V^it^O'^JIC 
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l) Die Bindcgewebaakteroae. 

Nicht Dnr bei der einfachen Atrophie, sondern bei den meisten 
Degenerationsformen ist es das PareDchjm, weniger dasStroma der Ge- 
webe, welches stärker in Mitleidenschaft gezogen erscheint, daher die 
scheinbare Hypertrophie des letzteren in atrophischen Organen (relativ 
häufig in der Leber, Milz, Prostata, Niere). 

Da jedoch die zugrunde gegangenen Zellen wie Fremdkörper wirken, 
kann es durch formative Reizung derselben zu einer thatsäehlichen 
Stromawucherung (Bindegewebssklerose) kommen, welche durch 
Sehaffnng erschwerter Emährnngsbedingungen geeignet erscheint, der 
weiteren Di'generationVorschnb zu leisten (3. anch das nächste Capitel). 

Die beschriebene Form der Bindegewebssklerose geht also von 
der rmgebong der in Degeneration hegrüfenen Elemente aus and ist 
durch eine herdweise Anordnung ausgezeichnet; sie wurde von Ckarcot 
und H. Mariin als dystrophische Form der Sklerose beschrieben, 
wie sie im Gefolge einer dnrch Endarteriitis obliterans veranlassten Er- 
nährungsstörung (durch Ischämie) anfiritt. Neben ihr gibt es eine 
zweite Form , welche auf vasogenem Wege durch Fortpflanzung der 
entzündlichen Reizung oft strahlenförmig von einem Gelasse ausgehen 
kann [Debovc und Letulle')}; diese perivaseuläre Form findet sich 
also immer in der Umgebung eines entarteten GefUsses und ist streifen- 
förmig angeordnet (Niere, Rückenmark, Herz, Leber). Eine dritte Form 
nimmt ihren Ursprung von der Umhällungsmembran der Organe ; diese 
intracapsnlSre Form findet sich am häufigsten am Herzen, an der 
Leber und der Niere. 

'I Cit. nach Demange. 
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Die Ursache der Altersinvolution. 

Wir haben in einer im Jahre 1899 erechienenen Abhandlung 
(s. Literatur) den Schlnss gezogen, dass das Altern dnrch eine aus 
irgendwelchen Gründen erfolgende Abnahme der Assimila- 
tion s- und Regenerati onsfähigkeit des Organismus entstanden 
gedacht werden moss, ein Mangel, der eben zur Involution führt. Jene 
Gründe werden nns sofort khir sowohl, wenn wir uns mit Kassowitz 
anf den Boden der rein metabohschen Auffassung der Stoffwecbsel- 
processe and der mit ihnen verbundenen vitalen Erscheinungen stellen, 
als aaeh nach der Theorie von Mäkhnann, welche im Principe eine durch 
physikalische YerhSltnisse bedingte progressive Ernährungsstörung in 
einen cansalen Zusammenhang mit der Involution bringt. 

Nach der ersten Hypothese erklärt sich die Abnahme der Assimi- 
lations- und Regenerationsfähigkeit aus der stetigen Zunahme jener 
Producte des metabolischen Stoffwechsels, welche aus der protoplasma- 
tisehen Leibessubstanz, die mit den oben erwähnten Fähigkeiten aus- 
gerüstet ist, durch inactiven Zerfall hervorgehen und die reizfesteu 
Formbestandtheile des Organismns (Metaplasmen) darstellen (vergl. die 
Einleitung). Zu diesen unlöElichen oder schwerlöslichen Umwandlungs- 
stoffen zählen die Producte der regressiven Metamorphose (s. pag. 5 ff.), 
femer die Bindegewebs- und Knorpelfasern (s. vorige S.), sowie die Inter- 
celliilarsubstanzcn, deren homogene Strnctur nach Kassowitz sich in ein 
zwischen Fibrillen liegendes continuirlicbcs Protoplasmanetz auflösen 
lässt , so dass das innere Wachstbum dieser Metaplasmen auf diese 
Weise leicht zn erklären ist. Nach genanntem Autor verschiebt sich 
also das Verhältniss zwischen Protoplasma tmd Metaplasmen von der 
Geburt eines Individuums bis zu seinem Tode zu Gunsten der 
letzteren; das Protoplasma als Stoffwechselträger tritt immer mehr in 
den Hintergrund. 

Aus vergleichenden Stoüweebseluntersuchungen jüngerer und älterer 
Indiridnen (s. pag. 50 ff.) ergibt sich io der That eiu mit dem zu- 
uebmenden Alter parallel laufendes Sinken des Stoff Verbrauches pro Kilo- 
gramm Körpergewicht, wie dies scbon v. Noorden und Mutik angegeben 
und r. Limbeck durch Versnche Dnchgeniescn hatte. Derselbe fand, das» das 
Calorienbedlirfniss des alteren ludividuums ein geringeres ist, und bringt 
dieses Resultat mit einer fnnctionellen Veränderung des Zellmaterials in Zn- 

D,3lz=<lr.:,V^iOOt^ie 
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tnhatig:. Letztere führt er ah Caugalmomeiit der Involutiou an, wobei 
er ansdrünklieh hervorbebt, daas das Wesen derselben, wie seine Versnche 
ergaben, nnmöglicb auf einer verminderten Resorption oder qualitativen Ver- 
finderun? des Stiokstoffstoffwechtiets beruhen kann. 

Eine noch bedeutendere und g'leichfalls quantitative Einsi-hrBnkung' des 
Biweissst off Wechsels im böbereii Alter konnte neuerdings Köeesi eonstatiren, 
welcher die Ursache der Involutionskachesie auf eine Störung des intracel- 
lularen Stoffwechsels znrllckfflhrt. 

Dabei übersehen wohl beide Forscher, dass die erwähnten Veräiide- 
mneeu der Zelle, des Stoffwechsels gleichzeitig das Ergebnisa eines In- 
volutionsprocesses darstellen künnen. 

Nach Speck wird in den Jahren der Entwicklung mehr Kobleiisilure 
ausgeschieden als im reiferen Alter. 

Nach den Stoffwechseluiitersuchungen von Sondht und TigtrsteiU ver- 
hält sich der Gesarnrnttstoffwechsel, auf die Einheit der KurperobcrflScbe be- 
rechnet, bei Knaben, jungen Leuten und Greisen wie 143:110:100. 

Aus den (luantitaliveu Harnanalysen Mühlmann's ergibt sich, dass die 
Genichteeinfaeit des Körpers eines alteren Individuums 5mal weniger als 
die des Knaben zersetzt (s. Tab. XXIU, pag. 51). 

Die progreBsire Zunahme der M«tnpla»men im Laufe eines jeden 
individnellen Lebens ergibt eich daraus, dass jedes bereits gebildete 
L'mwandlnngsprodact des Protoplasmas den inactiven Zerfall desselben 
steigert, wodurch wieder die Bildung neuer Metaplasmen begründet 
wird. Durch die Einlagernng dieser unlöslichen Zerfallnstoffe in die 
Grundsnbstanz wird n)tmlich die Znfuhr von Nahrnngsstoflen, des Saner- 
stoßs Dod die Fortleitnng der Reize hintangehalten ; dass dnrch diese 
Ernährnngsstörnng die Lebenstfaätigkeit nnd das Wachsthnro des 
Protoplasmas beeinträchtigt wird^ da es zu keiner sofortigeo KestitntioD 
der zerstijrten Moleküle kommen kann, ist klar; ebenso, dass es im 
Circnlns vitiosns zn einer weiteren Substitntion kommen mass. Der Id- 
Tolntionsprocess ist daher in der chemischen nnd physikali- 
schen Strnctur des lebenden Protoplasmas begründet. 

Nach Mühlniann schafft der von der Eeimanlage gegebene und 
doreh das ganze Leben andauernde i) Wachsthnmsdrang auf rein 
mechanischem Wege Factoren, welche eine Insnfticienz der Ernährung 
bewirken, wodurch wieder der erstere abgeschwächt wird. 

Die in einem Geffissterritorinni durch den Wacbsthumsdrang ber- 
vorgernfene Vermehrung des Zellmatcrials verursacht in mechanischer 
Weise ein Hindemiss fUr die Versorgung der Einzelzellen. Da das GefSss- 
wachsthum nicht entsprechend nachfolgen kann, wird wieder das Wachs- 
thnm in dem betrett'enden Bezirke stille stehen. Es müssen daher haupt- 
sächlich in den entfernter liegenden Zellen Degenerationserscheinnngen, 
unter Umständen Nekrosen auftreten. 

Die durch den Eiweisszerfall gebildeten, zumeist giftigen End- 
prodacte werden zwar zumeist auf dem Wege der Circalation aas 
dem Organismus entfernt, können jedoch bei einer durch die Zeüver- 
mehmng verursachten Girculationsstockung in demselben zurückge- 
halten werden. 

') ÄIb Entebnias seiner Organ mesHanRen nimmt er keinen absoloten Wachsthams- 
stillEtand an, indem einzelne Organe bis in das hohe Alter fartwachsen (s. Cap. IV). 

D,3lz=<lr,V^iOOt^lC 
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Die durch das Wachsthnm gezeitigten Factoren sind 
also die Insuffizienz der Ernährnag und die Antointoxication. 
äie sind es, welche bei weiterer Zellvermehrung in jedem Stadiom der 
Entwicklung als integrirender Bestandtheil derselben die Involntions- 
erscheinangen hervorrnfen (vergl. Cap. IV, A, pag. 15 n. 16). 

Wenn wir beide Theorien miteinander vergleichen, so finden wir, 
dass sie übereinstimmend die Ursache der Involution in der Wesen- 
heit der Zelle snchen, also sie als rein physiologisches Ergebuiss 
anffassen; ja beide sehen im Vorgang der Involntion eine EmShmngs- 
atörnng , eine Art Inanitlon , lassen dieselbe jedoch in verschiedener 
Weise zustande kommen. Während Kassou.~itz durch chemische Um- 
wandlung des Zellmaterials assimilations- und regenerationsstörende 
Zerfallsprodncte entstehen lässt, sind es nach Mühlmann rein mecha- 
nische, durch das Waebsthum gesetzte Factoren und nur untergeordnet 
chemische Prodaete des Protoplasmas, welche emährangsstörend wirken. 
Ob nun in der That die „reizfesten" Theile formgebend sind oder nicht, 
ob die reichste Ausbildung der metaplasmatischen Producte nach den 
AnsfUhrnngen Kassowitz' nicht im hohen Alter, sondern im Mannesalter 
von 80 — 50 Jahren erfolgen soll, wie dies Mühlmann behauptet, diese 
Fragen wollen wir nicht entscheiden; jedenfalls liegen die biologischen 
Verbältnisse nicht so, dass man genaue Zahlenangaben machen kann. 
Wichtig für uns sind nur die von beiden Forschern conform 
mit der eingangs des Capitels angeführten Annahme Über- 
einstimmend angegebenen physiologischen Grundursachen 
der Involution. 

Die altereu Hypothesen und auch einige der ueuereii documentirten 
ihre Unzulänglichkeit schon dadurch, dass sie von eiuer einheitlichen Auf- 
fassung des Lebens Vorganges absahen, indem sie von der Aimahme aos- 
giugeu , dass eine Involution charakteristisch nur fUr die sogenannte dritte 
Epoche des Lehens sei (Involutionsperiode); Wach sth ums vorginge sollten 
dagegen nur in der sogenannten ersten Lebensepoche (Evolutiongperiode) 
stattfinden , wahrend die zwischen diesen beiden liegende Blütezeit des 
Lebens, das Mannesalter, stationär bleiben und im wesentlichen die Repro- 
duction besorgen sollte ([tcproductionsperiode). 

Diese Auffassung steht, wie man sieht, in einem scharfen Gegensatz 
zur modernen, welche Involutions- und Evolutionsproeesse in allen 
drei Perioden vor sich gehen lässt und nur zugibt, dass die pro- 
gressiven Veränderungen in der Jugend, die regressiven im Alter Überwiegen 
und deshalb auch hier in Erscheinung treten. 

Nur wenige Autoren suchen die hiologie>che Ursache der „senilen In- 
volution" in der Wesenheit der Zelle, »o Cannslatt, uach welchem die 
senilen Veränderungen ein natürliches Rückbildungsstadium der Zelle dar- 
stellen, indem sie in steh selbst die Bedingungen ihres Lehens und ihrer 
ZerstöiTing trägt. 

Andere Autoren beschuldigen äussere oder innere Schädlichkeiten, die 
in ihrer Wiederholung eine Abnutzung der Gewehe zustundc kommen lassen. 
Schon Haller erklärte das Altem durch die stete Ahreibuug und Abnützung 
der einzelnen Organe. 

Demange ') u. v. a. machen die während des Lebens vor sich gehende 
fuuctionelle Abnutzung („Reiben des Blutes an den Gefilsswänden-) für 

r ÄnschaauDR der Thuirie di;t .^rterio- 
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die Eotstebnng <ler sklerotischen Involution s vorginge nn den kleinEteo Ge- 
fassen verantwortlich , welche wieder durch Circnlationsstümngen die inter- 
stitielle (Gewebsernährung) schädigen nnd dadurch im Circulns vitiosns die 
normale senile Involution hervorrafen sollen. 

Abgesehen davon, dass die sogeuanoten Äbntttznngstheorien in 
einem gewissen Widerspruche znr metabolischen Auffassung der Stoffwechsel- 
processe stehen (Katabolie), stehen diese Lehren völlig ausserhalb des Bodens 
der modernen biologischen Auffassung, welche dem allm&hlichcn Aufreiben 
des Lehens infolge beständig wirkender Einflüsse oder Schädlichkeiten jede 
Bedeutung abspricht nud wegen der Coustanz der Altersveräudernngcn bei 
aller Verschiedenheit des Gesundheitszustandes des Individuums während seines 
Lebens die senile Atrophie als eine physiologische Erscheinung 
betrachtet (Johannes Müller, Coknheim, Veruorn, Mäklmann). Im Gegen- 
satze stellen jene Gefässverändernngen nur die nrsächlichen 
Beziebnngen zum pathologischen Altern her (s. pag. 87 n. 88). 

Eine sonderbare Anschauung verfechten die Anhänger einer Hypothese, 
die wir als Sexualitätshypothese bezeichnen können. 

Durand-Fardell nimmt an , dass mit dem Beginne der klimakteri- 
schen Periode eine Abechwächang des Bildnngstriebes stattfindet, welcher 
gleichzeitig durch Erzeugung von Psendoplasmen (Heteroplasie) sein Ob- 
ject ändert. 

Nach Götte^) ist es eine durch das Sexualleben hervorgerufene Ent- 
kräftnng, die das Altem als Einleitung des natürlichen Todes zur Folge hat. 
Als Beispiel aus der Thierwelt führt er an, dass manche Insecten (Fliegen, 
Bienen nnd Schmetterlinge) bald nach der Paarung sterben, während solche 
Individuen, welche nicht zur Paarung gelangt sind, bis zum nUchsten Früh- 
jahre am Leben bleiben. 

Weismann gibt in seiner Polemik gegen Gölte diese letale Wirkung 
der Fortpflanzung nur für den einzelnen Fall ausnahmsweise zu und be- 
merkt, dass auch geschlechtslose Thiere , wie die Arbeiterinnen der Bienen 
und Ameisen, sterblich sind. Die Gescblecbtsthätigkcit sei eben im Leben des 
ludividuums etwas Unwesentliches. Zur Erklärung der Ursache der Involution 
weist er auf die Lebenserscheinung des Waehsthums hin, bei welchem die 
Zahl und das Volumen der Zellen des Korpers, die Zahl der Blutkörper- 
chen etc. grösser, der Wassergehalt geringer wird. Sobald die ursprüngliche 
histogenetische Wacbsthumspotenz aufgebraucht ist, steht dasselbe stille, und 
diese Grenze sei durch Vererbung den einzelnen Arten eingeprägt. Ganz 
nach Analogie der Wachsthomsgrenze soll nun eine Grenze fUr die Regene- 
ration der Zellen in jedem Organismus bestehen, mit deren Annäherung die 
Involution oder d.is langsame Hinsterben beginnt. Jene durch äussere Be- 
dingungen erlangte Grenze prägte sich wieder durch Vererbung im Reime 
dem Organismus ein. „Es sind also die äusseren Bedingungen des Lebens, 
welche dem Organismus gewissermassen die Feder einsetzen, die seine Daner 
bestimmt oder besser, die ihn selbst zu einer Feder von bestimmter Starke 
machen, welche uach einer bestimmten Zeit ihre Spannkraft verliert." Ja er 
benutzt das von Spencer aufgestellte Princip der Abhängigkeit der Ober- 
fläche von dem Volumen des Körpers zur Annahme eines schon in der 
Keimzelle vorhergesehenen Generationswechsels der Zellen im Organismus in 
ähnlicher Weise wie Boux. 

') Cit. n&eh Weiamann. ^ 

Disitized^yClOOgle 
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Die Daner des Lebens ist (lemaaeh au die Zahl vod dnrch 
ErKatz gebildeter Generatiooen somatischer Zellen gebunden, die 
sich im Lanfe deB Einzeliebens folgen köunen, und die Zahl der- 
selben sowie die Dauer der einzelnen Zellgeneration ist schon 
in der Keinianlage niedergelegt. Diese teleologische Auffassung der 
Anhänger Dartrin's wird von jenen der Epigenese erifolgreich bekämpft. 

ÜezOglich der Einwirkung ausKerer Bedingungen auf das Auftreten der 
Involution s. vorige Seite. 

Schliesslich seien noch jene Theorien angeführt, welche die degene- 
rativen Vorgänge direct als Krankheitserscheinungen erklaren. 

Maly suchte in einem in der 7. Sitzung des Vereines deutscher Aerzte in 
Prag am 24. Februar 18S8 gehaltenen Vortrage nachzuweisen, dass der senile 
T.)laraiimus" die Erscheinungsform einer chronischen Autointoxicstion 
des < Irganismus darstelle , die auch eine Ursache beschr!liikler Lebensdauer 
werden kann. Erstere soll durch andauernde theilweise llesorption im Daime 
gebildeter Faulnissproducte (brennbare Uase, Fetlsäni-en, Ptomaine und be- 
sonders Indol und Scatol), welche in ähnlicher Weise wie die l'flanzenalkaloide 
Giftstoffe für den Körper darstellen, herbeigeführt werden. Die Absonderung 
der Galle soll ein Corrigens gegen die zu gros.-je intensit.1t der Fäuluis-s- 
vorginge bilden, da jene als Vei'dannngssecret für den Organismus nutzlos ist, 
wie dies auch Mühlmann behauptet. Es genügt ja in der Thai der alkalische 
Darmsaft zur Emulgirung der Fette. Dagegen sollen die GallensSuren die 
Glykocbotsaiire, insbesondere aber die Tauroeholsäure gleich den aromatischen 
Säuren (die letztere lästit schon in O^^iger Lösung keine Filulniss auf- 
kommen) eine antiputride Wirkung entfalten, was der Hauptzweck der Galle 
zu sein scheint. 

Seidel defiuirt den Alterungsproccss (Senesi-cnz) als eine unvermeid- 
liche und unheilbare Krankheit, wie dies schon Seneca^) gethau hat (Senectus 
insauabilis morbus est); dieselbe soll allmählich eutstehen, langsam ver- 
laufen, nicht alle Organe gleicbmässig ergreifen, sondern häufig isolirt auf- 
treten und schliesslich mit dem Tode eines lebenswichtigen Organes oder 
mit allgemeinem Marasmus enden. Das Krankhcit^bild der Ergrcisung wird 
von ihm in ausführlicher Weise charakterisirt. 

Schon Geist spricht sieh gegen diese Auffassung aus, indem er bemerkt, 
dass alle Merkmale einer Gesundheitsstörung bei den Involutions- 
veründernngcn fehlen. Abgesehen von ihrer zeitlichen Ausdehnung ist 
von einer Störung des btoftweehselgleichgewichts gar keine Rede. *) 

Doch hält er die Sencscenz für einen puthologisch-physiologi- 
sehen Zustand, welcher auf einer Veränderung des intermediären Stoff- 
wechsels iusofem beruhe , als eine Mebrausscheidung stickstoffhaltiger Be- 
standtheile erfolge, welche durch eine compensircnde Helention der Fette, 
Kohlehydrate und Salze ausgeglichen werden muss. Diese Stoffe sollen das 
Material für die Producte der regressiven Metamoiphose (Fett, Kalk, Pig- 
ment, Cholestenu) bilden. Wir werden später sehen, dass die Ilasis seiner 
Stoffwechsel be rech nun gen fehlerhaft fundirt ist (s. Oap. V). 

Die Hypothese v. Limbeck's und Kvvesi's wurde bereits (p.-ig. 10 u. 11) 
erwilhnt. 



') Epist. 108. 

') Die mit dem Alter lunehmeiiile Eigenwärme des Körpers übersteigt nicht die 
normale des KindesalCers , auch die erhöhte Pulst'reqaenz (s, pag;. 38) ist nicht das 
Symptom eines fieberhaften Zustaades (b, pa-e. 4T). 
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IV. CAPITEL 
Der Verlauf der Altersinvolution, 

Derselbe gliedert sich naturgemäss in den Eintritt, den gesetz- 
luässigen Ablauf and in den Ansgang der Involntion. 

A. Der Eintritt der Altersinvolation. 

Mühlmann weist auf Grund seiner Theorie nach, dass in jedem 
Entwicklnngsstadium des Organismus neben progreBsiven Processen 
regressive Erscheinungen physiologisch als integrirender Bestandtheil 
der Entwicklung auftreten, welche auch den Wachstbnmsgesetzen unter- 
worfen sind. Sowohl die Bildung und Reifung des Eies und die Ent- 
wicklung des Embryos bis zu seiner Geburt, als auch das weitere 
Wachsthum des Körpers sind mit rückschreitenden Vorgängen enge ver- 
knüpft. Unter diesen herrscht die einfache Atrophie der Zelle bis zur 
EUnscbmelznng und Verflüssigung, sowie jener bereits erwähnte degene- 
rative Vorgang der Umwandlung eines Gewebes von höherem vegetativen 
Werth in ein minderwerthiges nnter Abnahme der Protoplasmamasse 
(vergl. pag. 4) im embryonalen Körper vor, während die übrigen 
Degenerationsprocesse vorwiegend im erwachsenen Organismus vor- 
kommen. 

InvolntionBerscbeiiiiingeii am Embryo. Auf Grund der Messuug»- 

niigaben von Hecker, Schröder, Bis und Toldt, weli-be Lilnf^ und Gewicht 
lies Fötus betreffen, wird dorcb Bercc humigen nachgewiesen, dass im Wachs- 
thum desselben schon vom Beginn der Entwicklung bemmeude Einftüsc^e zu- 
tage treten, welche, da crstcres wetientlich von der Ernährung abbaugt, auf 
eine Schädigung dei-^elben hinweisen. Mit dieser Ernährungsstörung bäugt die 
euibri|-onale Höbleu-, Faltenbildung und Abtrennung, d. b. die morphologische 
Ausbildung des Körpers (Urganbildung) zusammen, welche bestimmten 
Wacbstbumsge setzen uutcmorfen ist, die zum Theil von der regulirendcn 
Thätigkeit des Zellkernes (Erbeigenschaft) bestimmt werden. 

Auch die Gewehsdifferenzirung in dem Keimgewt'be (Blastgewebc 
Mühlmann's) wii-d zu den regressiven Processen gezählt, da die ursprüng- 
liche Zelle dabei morphologisch und chemisch verändert und in einen statio- 
nären Znstand minderwertliiger Natur umgestaltet wird. Das Binde-, Muskel- 
und Nervengewebe ist eben protoplasmaärmer. 
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Den aaagepr&^teslea Rflckschritt bedeutet die Umwaiidlao^ des 
Keiingewebes in das Bindegewebe (Zwischcngewebe Müklmann's) nicbt nor 
wegen der hocbgrndigen Reduction des Protoplasmas der Zelle, sondern such 
degbnlb, weil die dureb die mangelhafte EmSbrung entGtandenen Umwandlungs- 
prodnete des Zelleiweisses (Leim, Elastio, Chondrin, Ossein) wegen ihrer 
grösseren Raumaasdehnung aus dem Bereiche des Zelliuhaltes treten, am mit 
der Zelle die sogenannte Intercellnlaisubstanz zu bilden , welcher Vorgang 
bei der Muskel- und Nervenmetamorphose nicbt beobachtet wird. 

In der Ausbildung der einzelnen Bindegewebsgruppen, der adenoiden 
(His) oder cytogenen (Koelliker) Bindcgewebssubstanz , des Gallertgewebes, 
der leimgebeuden faserigen und elastischen Bindegewebe, des KnorpeU und 
des Knochens, schreitet die Metamorphose in der angeführten Reihenfolge 
stufenweise vor, da die Producte des Plasma ei weisses bei den einzelnen 
Gruppen (Mucin, Collagen, Elastio, Chondrin, OsseVn) immer weniger Kohlen- 
stoff und mehr Sauerstoff enthalten, was eine verminderte Oxydation anzeigt. 

In ganz ähnlicher Weise verhalt sich der Eiwcisskörper des Muskels 
und die Übrigen Stoffe desselben, von deneu die Phosphorsänre, Milchsäure, 
der Harnstoff, das Kreatin und Kreatinin Bpaltungsprodncte des Eiweiss- 
Zerfalles darstellen^ bezüglich des Glykogens, der Kraftquelle der Muskel- 
arbeit (Cl. Bernard, Külz, Seegen, Nasse, Munk u. a.) ist nach den Unter- 
»ttchungen von Paschutin , Ehrlich, Frerichs, Pavy, Salkotvsky, KroKkow 
die gleiche Annahme sehr wahrscheinlich. 

Nicht anders verbalt es sich mit der chemischeu Znsammen Setzung der 
Nervenelemente (Protagon, Cerebrin, Lecithin, Myosin, Xanthin, Hypoianthin, 
Kreatin, Harnstoff, Leucin, Milchsäure, Cholesterin, Keratin). 

Das Btastgewebe, welches als Epithel bis ins hohe Alter erhalten bleibt, 
erleidet bei seiner Aoorduung zur Bedeckung von Oberflfichen und Bildung der 
Sinnesorgane die verschiedensten Arten der rücksch reiten den Metamorphose ; 
auch hier treffen wir Keratin und Mucin als häufiges Umwandlungsproduct. 

Bezflglich der bei der Gewebsdiffercnzirung durch das Wacbsthum ver- 
schuldeten morphologischen Veränderungen sei anf dasCapitel Il,A,pjig.4 ver- 
wiesen. AU vollendetes Paradigma derselben kann dabei dcrEntstebungsmodosi) 
der Blutgeffls-se durch Aushöhlung von soliden Zellsprossen (Arnold, Goluhew, 
Thoma) und der rothen Blutkörperchen (Löu-it, Bizzozero, Denys u. a.) durch 
Umwandlung grosser protu plasmareicher, amöboider Zellen mit grosseoi Kern 
(innerhalb der Leber, der Lymphdrüsen und dos Knochenmarks) in kleine, 
runde, bcwegungs- und kernlose Scheiben dieuen. Dabei muss noch auf den 
Mindergehalt der Bluteiweisskörper an Kohlenstoff gegenüber dem Eiereiweiss 
hingewiesen werden. 

InTolntionsersclieiiiiiiigeii am Organismus nacli selncT flebnri 
Dass auch nach der Geburt die Wnchsthumstendenz stetig abnimmt, geht aus 
den auf Grund der pwe(e/e( 'sehen Tabellen von Mühlmann ausgeführten Berech- 
nungen der Längen- und Gewichtsverhältnisse des Menschen hervor. \A'ährend 
das neugeborene Kind (50 Cm.) innerhalb 10 Monate den Keim etwa lOOOmal 
an Lfinge übertrifft, wird der erwachsene Mann in 25 Jahren höchstens 4mal 

') Indem Mühlmann aacti die arsprQDgliche Fnnctian der eiozelnen Gewebe als 
eine Formersoheinnni; des Wachsthams hinstellt stellt er sich entschieden den Anhiu- 
Kprn der Descendenzlehre entReKen , velche in der onlogenetischen Gatwiekinng die 
DifTerenairDDg and Bildung der Gewebe nnd Organe vom Standpankte der Znecbmäang- 
heit sich iiDsbilden lassen. 

Digli.dr.V^iOO'^IC 
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grösger als das Kind. In ähnlicher Weise verhält Gtt sich mit dem Gewichte, 
indem das Kind (3000 Orm.) i .O00,000.000inal schwerer ist als der Keim, 
der Mensch dagegen sein Kindesgewicht Dnr 20mal vervielfacht. Die Energie 
des Wachsthums nimmt von Jahr zu Jahr ab ') , bis im Alter von 25 bis 
50 Jahren dasselbe stillsteht. Nach dem 50. Lebensjahr nimmt der Mensch 
80gar noch an tirOeee ab und wird mit 80 Jahren etwa so gross wie mit 
IB Jahren. Die LSugenabnahme betrikgt daiiei Über 5 Cm. 

Ebenso zeigt das Ucwicbtswachstbum dorch Absinken der jährlichen Zu- 
nahme *) bis zum 25. bis 30. Lehensjahre eine regressive Tendenz. Bis zum 
50. Lebensjahre kann man bei Vernachlässigung der geringen Schwankungen 
einen Stillstand des absoluten Gewichtes annehmen. Von diesem Jahre an bis 
zum 80. Lebensjahre beträgt die Gewichtsabnahme über 5 Kgnn. 

Da die Verschiedenheit der Em&hmiigsverhälttiisse der einzelnen Organe 
in jedem derselben eigene Wachsthnmsverhäitnisse ausbildet, so stellt das 
Körpergewicht des Menschen die Differenz zwischen der Zu- und Abnahme 
des UewichtcK aller seiner Organe dar. ') 

Wir sehen also, da wir sehoo bald nach den ersten Zelltheilangen in 
der Keimblase Degenerationserscheinnngen wahrnehinea, den Eintritt der 
InTolntion thatsächlieh schon mit der ersten Zelltheünng erfolgen. 

Nichtsdestoweniger können wir die Frage anfwerfen, mit welchem 
Zeitpunkte jene Processe zn überwiegen beginnen , die wir mit einer 
gewissen Einschränkung als „pathologische Formen der Kückbildnng" 
(s. Cap. II) bezeichneten, nnd welche gleichzeitig dem Eintritte der In- 
volution der älteren Autoren entsprechen. Derselbe ist, wie ans dem 
bisher Gesagten hervorgeht, kein unvermittelter, sondern ein allmäh- 
licher, schleichender nnd angleichmässiger (s. das Folgende), 
nnd das vergebliche Bemühen der Physiologen, anfGmnd der vielfach 
erwähnten Processe eine entsprechende Eintheilung des Lebens aofzo- 
stellen, beweist, dass es eine bestimmte Grenze für den Eintritt des 
Alters sensQ strictiori nicht gibt. 

Wohl können wir aber bemerken, dass nm das äO.Lebensjahr 
die regressiven Erscheinungen im Organismus aoffällig zn 
werden beginnen. In diesem Jahre ist nach den Tabellen Quelelefs 
die progressive Tendenz des ahsolaten Längen- und Gewichtswachs- 
thnms aafgebrancht ; das eretere beträgt im Durchschnitte 16S'6Cm., das 
letztere 59 — 60 Kgrm., beide halten sich bis zum 50. Lebensjahre un- 
gefähr auf derselben Zahlenhöhe , um von diesem Jahre in der bereits 
erwähnten Weise abzusinken. *) 

Die Regression in einzelnen Organen ist gleichzeitig nicht minder 
deutlich ausgeprägt. 

Vor allem ist es die Linse des Auges, deren Sklerose''), welche 
schon in der frühesten Kindheit beginnt, nach dem 25. Lebensjahr so- 
weit fortgeschritten ist, dass es bereits zur Bildung eines wenn auch 



') Absinken der jährliclien Znnaline, s. .Vühlmanrt's Arbeit, Tab.IlI, pag. 111. 

') Ibidem, Tab. VI, pag.114. 

*) Die von diesem Autor vorgenommenea Wä^DRen und Hesünnseo der einzelnen 
Organe in venchiedenen Altersstafen haben thats&chlich ein nogleiches Wacbsthnm der 
ersteren ergeben (s. pag- 23 n. 24). 

') In gleicbem Sinne äussert sich EevHlli-Parise : „Noua rommenfona a monrir 
da moment mSme oü notre accroissement est complet." 

') Dieselbe ist dnrch zunehmenden Wasserverlnst tharakterisirt. 
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kleinen KerneB gekommen ist. Im Zusammenhang mit der Cooeistenz- 
zonahme der Linse beginnt nan ihre Accommodationsßlhigkeit zn leiden. 
(Presbyopie, vergl, pag. 105). 

Auch in der Lunge werden Anzeichen der Involntion bemerkbar 
in Form einer Venninderoog ihrer Gapacität im 35. Lebensjahre [Hut- 
chinson] '), während die Quantität der exeernirten Koblensänre, wie über- 
haupt der Gasweehsel, schon vom 30. Leben^ahr zu sinken beginnt 
(s. pag. 35). Die Veränderung der Puls- und Atbemfrequenz 
(s. pag. 38 D. 33) ist ferner das Barometer des Beginns der Einschrän- 
kung des Stoffwechsels zn dieser Zeit (s. pag. öl, Tab. XXIII). 

In das 30jährige Alter ßlUt ebenso die Beendigang des absoluten 
Nierenwachsthums, welches Organ nach dieser Zeit einer langsamen 
Atrophie anheimftllt(s. pag. 22), während die tägliche Harnmenge nach 
dem 36. Lebensjahre zu sinken anfängt (s. Tab. XV, pag. 43) a. s. w. 

B. Der geeetzmässige Ablauf der AltersiiiTolntion. 

Das vet^ebliehe Bemühen 'der Antoren, einen bestimmten Zeit- 
punkt als Eintritt der Involution zu normiren, hängt mit der Ungleich- 
mässigkeit zusammen, mit welcher die einzeinen Gewebe des Körpers 
in den Kreis der regressiven Metamorphose einbezogen werden. Um den 
Vorgang des Alterns zn studiren, ist es zunächst nothwendig, jedes 
einzelne Gewebe des Körpers für sich zu betrachten.*) 

a) Das Altfm der einzelnen Geweb&arten. 

Das ursprünglichste Gewebe, d. i. dasjenige, welches den Em- 
brj'onalkörper vor der Gewebsdifferenzinmg zusammensetzt, ist das 
Epithel. Dasselbe besteht ans cnbischen oder polygonalen Zellen be- 
stimmter Grösse, die reich an Protoplasma sind und einen grossen Kern, 
aber keine Zellmembran besitzen. 

An diesem Gewebe , das nach Babl der Ansgangspunkt für jede 
histologische Gestaltung ist, sind die Ernährungsvorgänge, die Pro- 
liferation und damit die Regeneration am wenigsten behindert. An 
demjenigen Gewebe, welches diesen embryonalen Typus am getrenesten 
bewahrt hat, an dem Epithel im Organismus, ist daher ein Altem aus- 
geschlossen, es muBs ewig jung bleiben.') Es besteht thatsächlich 
zwischen den Epithelzellen älterer tmd jüngerer Individuen kein Unter- 
schied, bei beiden ist die Function der ersteren eine gleiche, da sonst 
eine geordnete Hautthätigkeit und Verdauung unmöglich wäre. Die 
Integrität des Epithels bleibt eben durch die rasche Regeneration un- 
brauchbar gewordener oder zufällig verloren gegangener Zellen gewahrt. 

Je mehr ein Gewebe nach der Differenzirung (vergl. pag. 15) 
seinen embryonalen Charakter eingebtlsst hat, in desto höherem Grade 
wird es infolge Verlustes der genannten Eigenschaften untabig werden, 
auf die Dauer seine Functionen zu leisten, also älter werden; 

') ^ pag. 30. 

') /). Merkel war der erste, welcher die Lahre vom physiolo(>iscben Altern zum 
(lOgenatande einer zaEBrnmenfassenden Betrachlang anf Grund der jetzigen biologischen 
AnEchannng«)) gemaclit hat. and Beinem auf den X. inleroat, med. Oaiigresse zn Berlin 
gehaltenen Vortrat^ ist das Folgende im wesentlichen entnommen. 

') Den Fall ansgenommen, dass te durch ein Tranma vollkommen zerstürt wird. 



A^ioo^^ie 



Der Verlauf der Alteninvolntlou. 19 

mit dem Fortschritte der DifTerenziraog ist eben Dotbweadig ein Rück- 
schritt in der ErnähniDg des Gewebes verknüpft. Betrachten wir einmal 
die, BiodegewebsenbstanzeD, welche, wie schon angedeutet, sich 
morphologisch and chemisch am weitesten vom Epitbelgewebe entfernt 
haben (Bildung von Intercellnlarsnbstanzen). 

Im adenoiden Gewebe ist der Btlckschritt noch am geringsten 
aosgeprUgt; daher der oft lebenslängliche Bestand desselben. Bekannt- 
lich hat sich bei seinem Entstehen ein Theil der Epithelzelten in stem- 
fönnige Gebilde umgewandelt , die mit ihren Fortsätzen untereinander 
zusammenhängen , während ein anderer Theil in sphärischer Gestalt 
die Lücken jenes Netzwerkes ansflillt. Die ersteren haben schon die 
Leichtigkeit der Abstossnng und Regeneration der Epithelialgebilde ein- 
gebfisBt, sie sind mehr stabil. So verändert sich das Reticnlum der 
Milz im Laufe der Jahre nnr insofern , als ans dem saftigen Zelhietz 
ein Netz dttnner Fäden hervorgeht, in welchem die Kerne geschwun- 
den sind. Auch die Rnndzellen reichen in ihrer physiologischen Re- 
generatioDsfahigkeit keineswegs an die im ursprünglichen Verbände 
gebliebenen Epitbelzellen heran. Dieser Hangel ist umso folgenschwerer, 
da sie ja dazu bestimmt sind , die geformten Bestandtheile des Blutes 
zu liefern. 

In den übrigen Bindegewebsarten geht, wie wir bereits wissen, 
der embryonale Charakter fast vollständig verloren. Hier geheu gar die 
Zellen zugrunde, ohne fürNachwnchegcsorgtzn haben, sodass dasfibrillen- 
haltige Zwischengewebe einen immer mächtigeren Antbeil gewinnt. Wir 
sehen diese Erscheinung an der Zunahme der Sprodigkeit und Zähig- 
keit des Bindegewebes, an dem E^asticitätsverlnst des elastischen 
Gewebes und an dem Ueberhandnehmen der Resorptionsvorgänge am 
Knochen und Knorpel. Bei der Stabilität der Bildungselemente dieser 
Gewebe gehört ein sehr mächtiger Reiz dazu, um eine Regeneration 
anzuregen; dabei müssen die veränderten Zellen einen sehr weiten 
Rückweg machen. Es ist also durch die stetige Anhäufung starrer un- 
prodnctiver stabiler Zwischensubstanz bei diesen Gewebsarten die Re- 
generation infolge Ernährungsmangels sehr reducirt, so dass degene- 
rative Processe bei denselben alsbald die Oberhand gewinnen können. 

Gerade die relativ weitgehenden Veränderungen dieser 
Gewebe im Verein mit ihrer functionellen Beeinträchtigung 
verleihen dem alternden Individuum sein Gepräge (Falten, 
Runzeln, Habitus senilis, Knochenatrophie). 

Beim Muskelgewebe dagegen ist die Stabilität der Bildungs- 
elemente sehr gering, daher die Ernährung und die Regenerations- 
f^igkeit eine an das epitheliale Gewebe erinnernde. Wir sehen auch, 
dass die Function insbesondere der glatten Muskulatur im Laufe des 
Lebens fast völlig ungestört bleibt. Die Ursache dieser Eigenschaften 
liegt eben darin, dass das Gewebe seinen embryonalen Typns nicht 
viel verändert hat , die Einzelzellen sind spindelförmig gebaut und 
haben theilweise (quergestreifte Muskulatur) eine Queretreifnng erbalten. 
Die Kerne der letzteren liegen sogar wandstHndig, knrz die Ernährungs- 
und Regen crations Vorgänge können fast wie im epithelialen Gewebe 
vor sich gehen. Nnr beim Herzmuskel sehen wir die Kerne central 
liegen und die Muskelzelleu ein an das reticnläre Gewebe erinnerndes 
anastomotisches Netz bilden; es treten infolge dessen anch frühzeitig 
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Prodocte der regressiven Metamorphose auf (Pigmentde^eneration, 
8. pag. 8). 

Die BildnDg des Kervengewebes geht schon unter grösseren Ura- 
wälzangen vor sich. Abgesehen davon, dass die Zellen den epithelialen 
Verband aufgeben , indem sie weit aoseinander rocken und Fortsätze 
anssenden. erleidet der Kern eine tiefgreifende Umwandlang besonders 
seiner chemischen BeschaffeDheit '), wodarch aach die Fähigkeit der 
mitotischen Theilnng an den fertigen Ganglienzellen verloren geht. Die 
Elemente scheinen in stabiler Weise dnreh das ganze Leben zu be- 
stehen , die zagrunde gegangenen nicht regenerirt , sondern nur durch 
vorhandene snbstituirt zu werden. Demzufolge treten auch hier früh- 
zeitig Altersverändernngen anf (Pigmentdegeneration , s. pag. 8). Dass 
der Regress trotzdem nicht zu rasch fortschreitet, erklirrt Fr. Merkel 
daraus, dass sich die Nervenzellen wie Primitivorgane (Nierenglomemlns, 
Gifollikel) verhalten, indem sie sich parallel mit der Körpergrös^e l)is 
zum AnsgewHchsensein um ein beträchtliches vergrössem; ausserdem 
besitzen die Ganglienzellen in Form eines Lymphranmes besondere Er- 
nähningseinrichtungen. 

Wir haben also gesehen, dass entsprechend dem Verluste 
der durch die Ernährnngsrednction verminderten Regene- 
rationsfähigkeit der Elemente (s.Cap.I[I) die einzelnen Gewebe 
in verschiedenem Grade Alters Veränderungen aufweisen, 
also auch dem Grade der Differenzirung entsprechende In- 
volntionsstnfen repräsentiren. 

Je labiler das Element, desto stabiler das Gewebe und umgekehrt. 
Keztigtich des Einsetzens der Involution der Gewebe spielen also mit 
Miihlmaiin als wesentliches Moment die durch das Wachsthum ge- 
zeitigten Ernährungsstörungen eine grosse Bolle. 

b) Daa Altern der Organe. 

Jedes Oi^an ist ans den vier genannten Gewebsarten zusammen- 
gesetzt, doch ist der Antheil einer jeden derselben nach der Function 
des ersteren verschieden. 

Es ergibt sich daraus, dass die einzelnen Organe je nach ihrem 
histologischen Anfbau in ganz ungleichem Grade and je nach ihrem 
Wachsthum in verschiedener zeitlicher Aufeinanderfolge der 
Altersinvolntion verfallen mUssen. So gut es angeht, wollen wir die ein- 
zelnen Organe nach ihrer zunehmenden Involutionsansbildang betrachten ^), 
indem wir sowohl die histologische Beschaffenheit^), als auch das 
Wachsthum derselben (s. die Tab. II u. III, pag 24) im Auge behalten. 

Bis Hant. Die atrophischen Veränderungen derselben in Form 
anfangs nur gering ausgeprägter Falten nnd später tieferer Runzeln 
rühren hauptsächlich von der Cutis her. Dies geht aus den mikro- 
skopischen Untersuchnngen zahlreicher Autoren hervor (Ncumaiin, Foie- 
nosfrc, Martin, Schmidt, Orbant u a) KoeUiker hat bei 60jährigen 

') Anf EssiK^aarezaisaU hült sich der Kern anf, stitt dealhcher and dnnkel zu 
erscheloen, auch das tinct^inellp Verhalten erttheint geändert 

*) Dieselbe ßeihenfolge wird von Milhlmann zum Theil m semer Arbeit beob- 
achtet, welcher auch alle fol).'enden, die einxelneD Orfiane betreffenden Daten nnd Citate 
tnlnommeD sind 

') Dieselbe ist im II Theile des Bnchei naher ausgeführt 
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Individuen Haaraeubildung beobachtet. Auch die Nägel wachsen bis 
znni Lebensende fort, wie dies Mühlmann constatirte. Orbant verzeichnet 
mehrere Fälle, wo bei alten Leuten die MalpightBche Schicht ihre 
normale Breite bewahrte. Daraus geht hervor, dass die Epidermis 
während der ganzen Lebensdauer wächst und sieh regenerirt. 

Sie Sohleimhant. Die senile Atrophie derselben betrifft ebenfaÜB 
nur die snbmucöse tmd nicht die epitheliale Schicht, welche während 
des ganzen Lebens wächst. 

Nach den l'ntersuchongen Mühlmantis kommt auf die Einheit 
KOrpermasse während des ganzen Lebenslaufes ungefUhr dieselbe Darm- 
masse (3— 4i'/(i)> bei älteren Leuten hat er sogar mitunter grössere Ver- 
hältnisszahlen als beim erwachsenen Mann gefunden. In der That finden 
steh selbst im höchsten Alter mitotische Kemfiguren im Epithel der 
Darmschleimhaut. 

1^9 Limg>eil. Die mikroskopischen UnterBUchungen haben atrophische 
Veränderungen nur im interstitiellen Gewebe nachgewiesen, also 
im Bindegewebe, in den elastischen Elementen und den Blutgeßtssen, 
während die Alveolarzellen stets wachsthums- und regenerationsßlfaig 
bleiben.') Sowohl die Volumsmessungen von Benecke tmd Wesener, 
als auch die Gewichtsbestimmungen von H. Vicrordt und Mühlmann 
ergeben, dass die Lungen bis ins höchste Alter fortwachsen. Nach 
dem letztgenannten Autor beträgt das Lungengewieht im wachsenden 
Alter rö — 20'* 0, in den älteren Lebensjahren dagegen 2"5 — 'A-i'/» des 
Kürperge Wichtes. 

Das EeiE lUid die befasse. Trotz der durch seinen histologischen 
Aufbau (vergl. pag. 19) geschaffenen Prädestination zur Ausbildung 
von Involntionsveränderungen nimmt nicht nur das Volnmen (Benecke), 
sondern auch das Gewicht des Herzens (Thoma) bis zum 65. Lebens- 
jahre nnauf höflich zu, und auch nach diesem Jahre ist die Gewichts- 
abnahme nach Mühlmann's Berechnungen nur scheinbar, indem das 
Herzgewicht in Procenten Körpergewicht bis ins höchste Alter im 
Steigen begritTen ist. 

Derselbe Autor betrachtet das Herzwachsthnm im höheren Alter 
gegenüber Thoma nicht als pathologische Hypertrophie, sondern als 
eine den Wacbsthnmsgesetzen unterliegende Wacfasthumserscheinung, 
umso mehr, als auch die Gefttsse, auf welche die gleichen ändernden 
Ursachen einwirken wie auf das Herz, nach den Tabellen von Thoma, 
Benecke und Schiele -Wiegand^) bis ins hohe Alter von 70 Jahren fort- 
wachsen trotz etwaiger arteriosklerotischer Veränderungen. Die Ursache 
liegt in den vorzUgUchen Ernährungsverhältnisseu der eine fast embryo- 
nale Stufe repräsentirenden Endothelien, welche ihr Sauerstoffbedürfniss 
direct durch den vorbeiflieseenden Blutstrom befriedigen können. 

InTolutionsverändernngen machen sich nur an den übrigen Ge- 
websschichteo der Gefässwände geltend. 

Du Blut. Die Blutmenge nimmt, wie ans den spärlichen Arbeiten 
darüber ersichtlich ist, im Verlaufe des Wachsthums zu. Sie betrSgt 

') Mit der lavolntioo des interstitiellen Qewebes der Lniige steht die Äbnalime 
ihrer Capacität (e. pag. 30) in engem ZasammenhanKc. 

'I Das GeßiKswacbEthuni iat aua der vergleicbenden BesIimmnDg der Dnrch- 
messer der Kröseeren Gefasae in Tenchiedenem Alter ereichtlicli. , .,,,.,,., 
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nach Welck-et- beim Neugeborenen 1543 Grm. = 528Vo = Vie-a d*s 
Körpergewichtes, beim Erwachsenen nach H. Vierordt 45 -5 Kgrm. = 
'/i3 des Körpergewichtes. Bezüglich der geformten BestandtheJIe imd 
dcB FarbBtofigehaltes des Blutes b. pag. 39. 

Vii Uils und die Lymphdräseii. In beiden Organen finden wir 
im höchsten Alter RegenerationserBcheiniiDgeD, NenbUdnng von Follikel 
in der ersteren, karyokinetische Figuren (Sacharow) in den Lymph- 
zellen der letzteren. 

Sowohl das Volomen (Benecke), als anch das Gewicht {Geist, 
Schwann, Mühlmann u. a.) der Milz nimmt bis znm Greiaenalter zd, 
abgesehen von geringen Schwankungen. Bezüglich der Involntionsstnfe 
vergl. pag. 19. 

IHe OeaohleelltBOrgane. Während der Eierstock bald den Alters- 
veräDdernngen anheimtÜIU und nach dem Klimacterium sieh bis auf 
ein Minimam redncirt, zeigt der Hoden nach Mühhnann's Wägungen 
ein fortschreitendes Wachsthum und beim TSjäbrigen Greis dieselbe 
Verhältnisszahl wie beim 36jährigen Mann. 

Ke Leber. Nach den Massenbestimmnngen von Sckimnn, (Huge, 
Bischof, Geist nnd Mühlmann wächst dieses Organ bis znm Mannes- 
alter absolut, hört jedoch relativ schon im 15. Lebensjahre zu wachsen 
auf. Damit übereinstimmend zeigt das mikroskopische Verhalten der 
Leberzellen ein frilhzeitiges Ausbleiben der Kemtheilungsfignren. 
Da die ersteren sich nicht weit von der embryonalen Stufe entfernt 
haben ^), bo müssen wir die Bedingung für das Auftreten von früh- 
zeitigen Altersveränderungen in der Beeinträchtigung der P^nährungs- 
verhältnisse suchen. Müklmann hat diese in dem relativ geringen 
Durchmesser der Leberarterie*) gefunden, deren Verzweigungen im 
Capillametz der Leberacini aneh sehr wenig vertreten sind. Damit soll 
die Eigenschaft des Organes zusammenhängen, als Depot grosser Mengen 
unverbrannter Substanz (Fett) zu dienen. 

I^ ^eren. Nach den Volummessnngen von Benecke und den 
Gewichtstabellen von Oppenheimer, H. Vierordt, ThomamiA Mühlmann 
wächst anch die Miere nur bis znm 20 — 30jährigen Alter; relativ hört 
das Wachsthnm schon im zweiten Lebensjahr anf. Auch hier soll das 
anatomische Verbalten der Nierenarterie eine entsprechende Rolle spielen. 

In ähnlicher Weise ist ans den Secretionsverhältnissen der zeitlich 
frühe Involutionseintritt des Organes zu ersehen, wie die Analysen 
der Hamsäureausscheidnng in verschiedenem Lebensalter ergeben. 
Diese, als das hauptsächlichste chemische, im Harn vorkommende In- 
volutionsprodnct») der Nierenzellen selbst nimmt nach der Tabelle 
von Pfeiffer mit zunehmendem Alter an Menge ab. 

') Im «UKemeiuea gestalten sich die ErnährungsTerhültniEse, wie ans früher oft 
erwähnten VerbflltDJssen hervorgeht, in demjenigen Gewebe besser, welches den embryo- 
nalen Typns un reinsten 1>ewahrt hat. 

') Ob die Pfortader zur Emähmng der Leber in Beziehung steht, ist noch nicht 
sicher festgestellt. BezDglich der Leberarterie ist diese Rolle jedoch sicher. Da diese den- 
selben Durchmesser wie die Nierenarterie besitzt (5'6 Mm. nach Krause), so bekommt 
ein 18üO Gnn. schweres Organ die gleiche arterielle Blutmenge wie ein 300 Onn. schweres. 

*) Harnstoff wird von der Leber, den Mnskeln nnd andereo Organen, Kreatinin 
von den Muskeln, Brcnzcatcchin von der Nebenniere, Indigo vom Darm, Harnsäure auch 
von anderen Organen geliefert. , ,,,.,.,., 



Der TerUaf der AltersiuvolDtion. 23 

Das Skelst. Dasselbe kann etwa SOi^/o dea Körpergewichtes in 
jedem LebeDBalter betragen nnd wSchet nach Mühlmann ziemlich parallel 
mit dem ersteren. 

Das relative Wachsthnm erreicht sein Maximum im 2. Jahrzehnt, 
nach welchem das Tempo abnimmt, bis nach dem 4. Jahrzehnt die 
KnocbeDresorption Qberwiegt (vergl. Tab. II and III, nächste Seite). 

I^e wiÜkfirliche Unsknlattir. Ans den Messnngen von Tfieile 
ist onverkennbar , daes dieselbe bis znm Mannesalter von 50 Jahren 
wächst; sie sinkt jedoch aneh im 78jährigen Alter nicht nnter das 
relative Verhältnisa beim Nengeborenen, Der Regress ist leicht zn ver- 
stehen, wenn man bedenkt, dass die Moskalalnr, welche 20 — 30 Kilo 
wiegt, nach Ranke^} dieselbe Blntmeoge enthält wie die Leber, welche 
nur IV2 Kilo Gewicht besitzt. 

Der Grad des Rückschrittes hält sich entsprechend dem geringen 
Umfange der regressiven Metamorphose, die znr Hervorbildnng der 
Mnsknlattir nöthig war, in bescheidenen Grenzen. 

DaB Nerren^Btem. Gewichtsbestimmnngen des Gehirnes wnrden 
von ff. Vieroriit, Boijd, Th. v. Bischof, Schwann, Gluge, Dursy, K. Bi- 
schof nnd Miihlniiinn gemacht. Ans denselben geht hervor, dass das 
absolnle Hirngewicht beim Manne bis znm Alter von 15 Jahren, beim 
Weibe bis znm Alter von 14 Jahren steigt, nm fortan zn sinken. 
■ Das relative Himgewicht erreicht seine maximale Grösse beim Neuge- 
borenen. Bezüglich der Involutionsstnfe vergl. das anf pag. 30 Gesagte. 

Die Ungleichheit des Involntionscharakters der einzelnen 
Organe lässt sich nach den einzelnen Gewcbsarten gesetzmässig in vier 
Stnfen aaflösen. Eine gnte Uebersicht des infolge des Wachsthnms 
gesetzmässig nngleichen Involntionseintrittes der verschiedenen 
Organe finden wir in folgenden drei, von Mühlmann zosammengestellten 
Generaltabellen, in welchen das Wachsthnm des Körpers nnd der ein- 
zelnen Organe nach Jahrzehnten verfolgt wird. 

Tabelle I. EUrpergewicbt in Gramm. 
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Wenn wir das Körperwachstham (Tab. I) nnd das der einzelnen 
Organe (Tab. II) nach den absointen Gewichten gesondert betrachten, 
so bemerken wir sofort, dass ihre Phasen nntereinaoder keineswegs 

') Dieses VerbaltnisB ist fUr das Thier Dacbgewieseii. 
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parallel verlaufen; die Maiiima des Wacbsthums liegen in ver- 
schiedenen Zeitstafen: 

Kürperwachsthnm 3. Jahrzehnt (andaaernd im 4. and 5. Jahrzehnt) 
Gehirn .... 2. ^ 

Nieren .... 3. ^ (anschliessend die involutive Regression) 
Skelet .... 4. 
Darm .... 5. ^ 
MQsknlatnr . . 5. „ 
Leber .... 5. ,. 

Milz 7. 

Herz .... 8. 
Lnngen .... 8. 
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Tabelle III 
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Es hat daher, wie Mühlniann treffend bemerkt, jedes Organ sein 
eigenes Jünglings-, Mannes- and Greisenalter. 

Benrtbeilen wir die Organe nach ihren relativen Gewichten 
(Tab. III), so ergibt sieh, dass bei den meisten die Maxima der letz- 
teren Mber aoftreten als diejenigen der absoluten Gewichte. 
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c) Das Altei-n des Qesammtoraanismu». 

Nachdem wir nun wiBsea, dass die Tfaeile des normalen Orga- 
nismns nngleichmSseig, aber nach beetimmten Gesetzen alt werden, wird 
ans sofort klar, dasa die Involution des ersteren in jeder Alters- 
stufe nach der MiiklmatitCschfa Anffassang das Kesultat der 
Differenz zwischen Zn- and Abnahme des WachsthumB der 
einzelnen Organe darstellt. Es kann daher die übliche Eintheilnng 
in drei Lebensalter nur anf sinnfälligen Merkmalen beruhen, und unser 
Autor gibt uns thats&chlich in seiner vierten Generaltabeile hierfür eine 
plausible Erklärung. 
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Aus dieser Tabelle ist ersichtlich , dass die Gewichtszunahme im 
Mannesalter nicht als das Ergebniss der Ausbildung sämmtlicher Theite 
des Organismus hinzustellen ist, sondern als Folge der Zunahme der 
Muskulatur und des Skelettes, also der schwersten Organe, während 
die Haut und das Zellgewebe, das Herz, die Leber, die Nieren, die 
Milz beim reifen Manne ein geringeres relatives Gewicht besitzen als 
beim Neugeborenen. 

Ebenso ist das Sinken des Körpergewichtes beim älteren Menschen 
lediglich wieder auf die Involution der Mnskelmasse und wahrscheinlich 
auch des Skelettes zurttckzufähren , trotzdem die Lungen, der Darm, 
das Herz und die Leber im 70. — 80. Lebensalter an Gewicht zunehmen. 

Die Ausbildnng der drei Altersperioden, die ohne be- 
stimmte Grenze ineinander Übergehen, erscheint also als 
Folge des ungleichmässigeo Alterns der Organe, und zwar 
sind es die Muskulatur und das Bkelet, welche in dieser 
Hinsicht ausschlaggebend wirken. 

Die Physiologen unterscheiden vier Lebensalter: 

1. Kindheit, Säuglingsalter von der Gehurt bis zum 9. Lebensmonat, 
KiiidesHJter vom 9. Monate bis zur 2. Dentition, d. i. bis zum 7. Lebensjahr, 
Kn;ibenalter vom 7. bis zum 14. Lebensjahr. 

IL Jünglingsalter, vom 14. bis znm ^2. Lebensjahr. 

III. Maiinesalter, vom 22. bis zum 50. LebensJHhr. 

IV. Greisenalter. 

Durand-Fardell theilt das Lehen nach der Fortpflaiizun^fahigkeit in 
<lrei .Abschnitte ein. 

Flourens unterscheidet vier Lebensabschnitte, deren jeder wieder In 
zwei Abtbeil untreu zerfällt. 

Auch der Beginn uud die Eiutbeilung des Greisenalters schwankt nach 
Angabe der Autoreu. Hippokrafes ISsst es im 70. (Zahl 7!), Cabanis im 65., 
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Flourens im 70., RemilU-Pariee im 55. Lebensjahr beginnen, i) Henke 
nimmt das 45. Lebensjahr als Wendepunkt an, weil in diesem das venöse 
System über das arterielle zn überwiegen an^ngt. Geist unterscheidet das 
frühere vom 50. nnd spätere Greisenalter vom 65. Lebensjahre an , nach 
welchem die Athmungscapacität ihre relativ höchste Äbtiabme erleiden soll 
(a. pag, 31). Die Einthcilung des Lebens nach Geist erinnert an die Stufen- 
jahre der Alten, deren Zahlen durch die Zahl 7 theilbar sind. Cannstatt und 
Mettehheimer meinen, dass sein Beginn dnrch das Ueberhandnehmen der In- 
volntionserscheinnugen charakterisirt ist, dies wäre der Fall im 50. Lebens- 
jahr *) bei Minnem, im 40. Lebensjahr bei Frauen; gleichzeitig unterscheidet 
der letztere das erste Greisenalter zwischen 50 nnd 60 bei Mannern , zwi- 
schen 40 und 50 bei Frauen (Senectus prima nacb ßiverius , Aetas sene- 
stens nach Fischer) nnd das zweite vom 60., respectlve 50. Lebensjahr au, 
nach welchem der Habitus senilis bereits deutlich ausgeprägt erscheint. 

Biverius nennt die Zeit zwischen 70 und 80 und darüber Decrepitudo, 
Fischer Grandaevitas ; die Loogaevitas nimmt vom 90. Lebensjahre ihren 
Anfang. 

C. Der Ausgang der Alteramvolutioii. 

Den natürlichen Abschluss der Involution bildet der Tod des Orga- 
nismns. Derselbe kann als Stillstand des Lebens definirt werden, also 
mit Kassowitz als Anfhören des Wechselspiels zwischen Aufbau and 
Zerfall der Protoplasmamüleküle. Der definitire Tod des Organismus 
ist jedoch erst dann eingetreten, wenn seine sämmtlichen Protoplasma- 
moleküle zerstört sind. 

Der Eintritt des nattirlieben Todes oder des Todes durch 
Altereschwäche setzt voraus , dass der Organismus den sogeoaDOten 
accidentetlen Todesarten (traumatischer Tod, Tod dnrch Inanition, 
asphyktischer Tod, toitiBcber Tod durch Infectionskrankheiten) entr 
rönnen ist, er stellt die nothwendige Folge der Altersinvolution dar. 
Nach Kassuwitz (vergl. Cap. III) führt die Substitution des reizbaren 
and assimilationsfähigen Protoplasmas durch leblose Zerfallsprodncte 
endlich zn dem Momente, wo den zwischen den letzteren liegenden, an 
Masse redncirten, Protoplasmatheilchen die Zufuhr von Sanerstotf nnd 
Nahrnngsstoffen unmöglich gemacht wird; sie können jetzt nicht mehr 
activ zerfallen und auch nicht Enzyme zur Auflösung der Metaplasmen 
bilden; mit ihrem nunmehr unausbleiblichen inactiven Zerfall tritt der 
Tod ein. 

Wie bei den accidentellen Todesarten kommt es nicht zu einem 
plötzlichen Absterben des ganzen Körpers, sondern der locale Tod des 
nervösen Respirations- oder Circnlatiooscentrums hat durch Asphyxie 
oder Inanition den Tod des Gesammtorganismns zur Folge. Es ist 
also sowohl der accidentelle, als auch der Tod durch Alters- 
schwäche eine in der physikalischen und chemischen Structur 
des lebenden Protoplasmas begründete Erscheinung. 

Indem Mühlmunn in den Alterserscbeinungen einen Zustand der 
Inanition erblickt, lässt er durch die fortschreitende Ernährungsstörung 

') Cit. 7. Th. nach Geist. 

') Abnahme der Körperhöhe (QueieUt) alsAaadrnck der Involution des Knorpel- 
nnd KnocheDsystems. 
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eioen Zeitpunkt sich heraaBbilden, wo die maDgelbafte Ernährung nicht 
mehr zur ErfUIlnng der Zellfnnctionen ausreicht, was den Tod des 
Organismus bedeuten soll. Aach er sucht die Ursache fUr das Ab- 
sterben des Gesammtorganismus in der Degeneration der nervösen 
CeDtralorgane. Dieselbe kann schon beim 15jährigen Knaben in Form 
der Fettpigmentmetamorphose vieler Ganglienzellen beobachtet werden 
und schreitet fort, so dase beim 25 — 30jährigen Manne der 4. Theil des 
Leibes der meisten Zellen, im 70-, 80- und 90jahrigen Alter fast alle 
Zellen in Fettpigmentklnmpen verwandelt sind. Hierdurch leidet die 
Functionsenergie der wichtigen Lebenacentra, der Centra fllr die Herz- and 
LuDgenthätigkeit. Während in jüngeren Jahren noch eine Compensation 
von Seite der intact gebliebenen Ganglienzellen möglich ist, wird im 
Alter infolge der Ausbreitung der Degeneration endlich der Moment 
eintreten, wo eine Compensation ausgeschlossen ist, was den Tod des 
Organismus nach sich zieht. 

Die biologische Uraacbe des Todes haben auch Cannslatl (s. pa^. 12) 
niid Langet in der Wesenheit der Zel^e ^sucbt. Letzterer drückt sicli in 
diesem Sinne aus , wenn er sagt , dass der Tod nicht passiv , sondern iiuk 
innerer Noth wendigkeit, als das Resultat des Lebens selbst eintritt. 

Die SexaalitAtsh>-pfltheEe als Ursache des Alterns und des Todes wurde 
bereits im IIL Cap., pag. IB, besprochen. 

Weismann erklärt die ürsncbe und Entstehung des natürlichen Todi's 
in folgender Weise: Derselbe fehle bei den einzelligen Wesen (EYotozoi'n), 
indem das sich fortpflanzende Individuum bei vollkommener Fortdauer seiner 
Organisation und seines Lebens nach seiner Tbeilung in den Theil iudividnen 
fortlebe (es bleibt in der That keine Leiche zurück), wobei jedes derselben 
wieder die Fähigkeit der Theilnng besitze u. s. f. Da nun die Metazoen aus 
den Protozoen hervorgegangen seien, so besassen sie ebenfalls die Unslerl)- 
lichkeit. Diese Henorbildung, verbunden mit der Differenzirnng der Zellen 
des Organismus in propagatoriscbe (Ei- und Samenzelle) und in somatische 
(K<)rper-)Zcllen, wurde zur Ursache des Todes. Da nur die erst^ren für die 
Erhaltung der Art sorgten, wurden die letzteren, welche in ihrer Oewimnit- 
heit den Körper des Individuums bildeten, hinfällig und hStteu für die krX 
schädlich werden können, da sie den besseren nur den Platz weggenommen 
hfitten. Es mueste daher aus Gründen der Zweckm&ssigkeit zu einer Selection 
der Sterblichen und eiuer Elimination der Unsterblichen kommen. 8o ist 
nach Weismann der Tod als Anpassungserseheinun^ nach dem Utilitatsprineip 
entstanden. 

KasBowitz widerlegt diese Ivebre, welche schon mit dem Priucip der 
natürlichen Zuchtwahl im Widerspruche steht. Bei den Protozoon komme m;in 
deshalb selten in die Lage, den natürlichen Tod derselben zu beobachten, 
weil sie , wie ancb nothweudig , zu sehr den accidentellen Todesarten an«- 
gesetzt seien, also massenhaft an Kälte, Hitze, Nabrungs- und Wa.ssemiangel 
zugrunde gehen oder von ihren Feinden gefressen werden, was bei dem urit 
mannigfachen Schutzvorrichtungen versebenen, complicirter gebauten Orga- 
nismus nicht mehr der Fall sei. Bei den durch Tbeilung sich vermehreuden 
Einzelligen komme noch der Umstand hinzu, dass diese in rascher Aufein- 
anderfolge vor sich geht , so dHss es zu einem Altem gar nicht kommen 
könne. Jeder Theiliingsvorgiing si'i nämlich mit einem intensiven Protoplasma- 
wachsthum verbunden, bei welchem niu- active Zerfallsprocesse stattfinden, 
welche jede Metaplaftmenbildung aussi-hliessen. OdOiC 
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Trotsdeni hat Maapas bei den dui-ch Theilung sich fortpflanzeudeii 
Infu^rien Ersebeinangen der Senescenz beobachtet , indem iiarh mebrereri 
liuiulert Zeiltbeiluug^n die neuge bildeten Individuen immer kleiner und 
schwJlcher werden, die Fähigkeit der Nah ningsatif nähme einbfissten und end- 
lich zugrunde gingen. 

Bei den durch Sprossuug sich vermebreudeii Einzelligen musste auch 
Weismann die Möglichkeit des natürlichen Todes zugeben, da die zuerst ent- 
Mt.tndeiieii Zellen in ihrer Unsterblichkeit noch jetzt fortleben mtlssten. 

Ausserdem hat Nägeli bewiesen , dnss die Hefezelleu altem , indem 
ihie Cellnlosemembran immer dicker wird und sieh Fett im Innern derselben 
ablagert. Es sprechen also, abgesehen von ihren inneren Widersprüchen, noch 
theoretische und empirische Grilnde gegen die Zweckmässigkeitslehre. Jedes 
Leben trägt eben schon hei seinem Beginne den Keim des Todes in sich 
(Kassoiritz). 

Oa das Absterben des Orgatiisiiias beim natürlicbeii Tode nicht 
mit einem Schlage erfolg, indem es zaeret zu einer Störang der lebens- 
wichtigen Centra kommt, so filllt gewöhnlich eine der hauptsäcblichatea 
Lebeosthätigkeiten etwas früher weg als die übrigen, entweder die des 
Hereens (Syncope) oder die der Longe (Asphyxie); daher ihre alte 
Bezeichnnng Atria mortis. Das angleiche Absterben der einzelnen 
Organe hat auch das Auftreten der sogenannten Sterbeer- 
scheinnngen nnd der Agonie im Gefolge. 
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Die physiologische Altersinvolution. 

Der im vorigen Capital geschilderte schleicheode Verlanf der 
lovolation benimmt nns die Möglichkeit, bestimmte gesetzmässige phy- 
siologische Vorgfinge anmittelbar an ihm wahrzunehmen. Erst die 
in einem Zeitraam von Jahren gesetzten Veränderungen sind 
geeignet, an gesunden alternden Individnen gewisse sich 
immer wiederholende Thatsachen festzustellen, welche in 
ihrer Gesammtheit die Gesetze der physiologischen luYolntion 
bilden. Die anatomischen Verhältnisse, insbesondere die Mass- nnd 
Gewiebtsbestimmangen der Organe, wie letztere in den Tabellen des 
vorigen Gapitels ersichtlich gemacht sind, bilden post mortem, gewisse 
physiologische Vorgänge intra vitam einen Massstab ßlr die einem 
abgemessenen Zeitraum der Involution entsprechenden Veränderungen. 

Geist ^) hat für jedes Jahrzehnt der Involntion einen bestimmten 
Grad der AltersrUckbildnngen festgestellt nnd betont, dass dieses Gesetz 
des rechtmässigen Eintrittes eines bestimmten Involutions- 
grades nicht verletzt werden darf, wenn das Leben das müglichst 
höchste Ziel erreichen soll. 

Die physiologischen Veränderungen stehen im nothwendigen Zu- 
sammenbang mit den invointiven anatomischen Veränderungen in den 
Organen, wie sie des Genaueren in der zweiten Abtheilung des Buches 
beschrieben sind. Da die folgenden, an den meisten Organsystemen zu 
beobachtenden Gmndphänomene des thierischen Hanshaltes je nach 
bestimmten Variabein, wie Tages- und Jahreszeit, Temperatur, Luft- 
druck, Emäbrnng, Muskelthätigkeit, u. a., die mannigfaltigsten Schwan- 
kungen zeigen, so sei im voraus bemerkt, dass in allen Versuchen 
gleiche Bedingungen gesetzt sind , wie es zur Beurtheiinng des Invo- 
Intionseinflusses auf jene Vorgänge unumgänglich nothwendig ist. 

A. Gesetzmässig physiologisch-involutiive Erscheinungen am 
Respirationsapparat. 

Es ist vor allem die Athmungscapaeität, dann die Athem- 
mechanik nnd der respiratorische Gaswechsel, an welche man 
in genannter Hinsicht einen Massstab anlegen kann. 
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a) IHe AthtnungacapacUät. 

Bei den Untersnchimgen der Athemmechanik hat man sehon früh- 
zeitig sich damit beschäftigt, die Menge der RespiratioDslnft während 
einer Athmung&phase zn bestimmen. Da eretere im hohen Grade von 
dem Permeabilitätsgrad des Longen parenchjms Dnd der Beweglichkeit 
des Thorax abhängig ist, so war es naheliegend, dase die loTolations- 
vorgSnge hier ändernd eingreifen werden. Schon in HutchinsorCs Unter- 
SDcbungen hat der Einflnss des Alterns auf die Athmangscapacität Be- 
rflcksichtigung gefunden. Geist war es, welcher dieselben in diesem 
Punkte wieder aufnahm ond haoptsHchlich in Bezug auf das Greisen- 
alter fortsetzte. Er bediente sich dabei des Htt/cAiwsow'schen Spirometers, 
in welches er die Versuchspersonen die durch eine müglichst tiefe In- 
spiration, welcher eine forcirte Exspiration vorausging, gewonnene 
Luft ansstossen Hess. Er konnte dabei die so wichtigen Beziebnngen 
der Athmungscapacität zu Körpergrösse und Grewicht vernachlässigen, 
weil diese Factoren durch die so bedeutenden Altersveränderungen der 
Lnngen und des Thorax allerdings erst in höherem Alter ihren Eintluss 
verlieren. 

Die letztgeiiaDuten und verschiedeoe audere Factoren (s. vorige Seite) 
äiiid die Ursache, weshalb die grossen Erwartungen, die an die Spirometrie 
Hutchiftson's als Hilfsmittel für die Diagnostik geknüpft wurden, sich nicht 
erfüilten. 

Die bei ruhiger Athmuug, bei welcher der Thorax nur geringe Se.hwan- 
kungeu um seine Gleichgewichtslage ausführt, ein- und ausgeathmete Luft- 
-raenge, „die Athmungsluft" , betragt etwa 500 — 600 Ccm. , die bei tiefer 
Eiuatfamnng hinzukommende „Hilfsluft" 1600 Ccm., die nach einer gewübn- 
lirben Ausathmung durch intensive Verkleinerung des Thorax ausgestossene 
Luft, „die Ergfinzungsluff^ , ebenfalls 1600 Ccm. Wenn wir also möglichst 
tief in- und exspiriren, so treiben wir aus unserer Lunge an 

Hilfsluft lÖOO Ccm. 

Athmungsluft 500 „ 

Erganznngsluft 1600 „ 

also im ganzen 3700 Ccm. 

Diese Summe bildet die vitale Gapaeität. 

Die nach einer forciilen Exspiration zurückgebliebene „rückstandige 
Liift'^, welche während des Lebens nicht ausgetrieben wci-dcn kann, beträgt 
iiaih Hutchinson auf Grund indirecter Berechnungen 1500 — 1600 Ccm. 
iBosenthal). 

In der beistehenden Tabelle V nach Geist sind die Resultate seiner 
l ntersnchungen ersichtlich gemacht.'} 

Wir ersehen au« dieser Tabelle, dass die Athmungscapacität zum 
messbaren Ansdruck der Involution wird, zur Zeit erfassbar erst nach 
Jahrzehnten. 

Ans der ersten und zweiten Columne ergibt sich das Ansteigen 
der mittleren vitalen Capacität bis zum 35. Lebensjahre und das At>- 

') Die von diesem Antor gefundeae Grüsse der vitaleu Cupacität fiir das Jahr- 
zehnt von 15—25 worden derselben beigefllgt. Die Zaiüengröasen sind in französiaohea 
CnliikKoUen ausgedröckt; 50 Ccm. = 2b2 Pariser Zolle. 
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fallen der ersteren von diesem Jahre bis ins höchste Alter bei beiden 
Gescblecbtern {Hutchtnsoti'Beiies (Sesetz). 
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Aus der dritten and vierten Colnmne ist zn erkenneo, dass die 
Abnahme für beide Geschlechter in angleichen VerhSItniseen erfolgt, 
welche , wie sich Giist aasdrUckt, gewissermassen das Barometer der 
KflckbildnngsvorgäDge im Organismaa darstellen. Die relativ grösste 
Abnahme der Atbmangscapacität fUlit bei beiden Gescfalechtem mit dem 
Beginne der 2. Hälfte des Greieenaiters im Jahrzehnt von 4ö — 75 za- 
sammen; dabeiist die Samme der AbnahmegrösBen zwischen dem 35. and 
65. Lebensjahr ungefähr gleich derjenigen zwischen dem 65. and 93. so- 
wohl bei dem männlichen als aacb bei dem weiblichen Geschlechte. 

In der fünften Culumne sind die Differenzen zwischen den von 
Gehl geinndenen Maximal- and Minimalwerthen der Athmungscapacität 
angeftihrt, welche den fllr jedes Jahrzehnt bestehenden Umfang derselben 
(„Breitengrad") bezeichnen; sie sind der Aosdrack der Abhängig- 
keit der vitalen Capacität von Kürpergröese nnd Körpergewicht. Die 
Bestimmnng der ersteren hat daher nor relativen Wcrth. 

Die Atbmnngscapaeität des weihlichen GeBchlechtes steht in allen 
Jahrzehnten des Lebens tief unter derjenigen des männlichen; ihre Za- 
nabme ftlr jedes hinzukommende Jahr ist bei dem letzteren eine doppelt 
so grosse als bei dem ersteren; die absolut grösste Abnahme erreicht 
die vitale Capacität bei dem weiblichen Geschlecht ein Jahrzehnt früher 
als bei dem männlichen. ') 

Die Verschiedenheit in den Zahlen bei beiden Geschlechtem findet 
in dem Grössen- und Gewichtsunterschied derselben (Hutchinson), so- 
wie in dem differentcn Bau des Thorax (Geist) ihre Erklärung. 

b) IH* Athemmechanik. 

Die Veränderungen des Respirationsapparates im Verlaufe der 
Involution drucken sich auch in der Frequenz und der Beschaffen- 
heit der Athemzüge oder der Athemgrössc gcsetzmässig aas. 

') In der Tabelle ist ersichtlicb, dass bei dem Weibe in den Jahrzelinteii vao 
35 — 45 und von 45 — 55 eine gleich grosse Abnahme stattfindet; beim Hanne ist eiii 
äholicheB Verbältniss zwischen 45—55 and 55—65 zn constatiren. Die Snmme der Ab. 
cahmszahlea dieser Jalmehntepaare übertrilTt daher jene der folgenden. Die grösste Ab- 
nähme der Athmanf^scapacitüt beeiaat daher bei dem Weibe am eio volles Jahrzehnt 
ft-Sher, welche Erscheinang von Geial mit gewisseo Involatiansprocessen des weiblichen 
KSrpers (Cessation der Menses etc.) in ZnsammenhnDg gebracht n-ird. 
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Die durchsebnittliche Frequenz der AtfaemzUge betraf nach Hutchin- 
son'« rntersuthnugen aii 1897 Personen 20 (16 — 24) in der Miaute. Que- 
telet, welcher keinen luerkliclien Unterschied in der Frequeuz der Athenizüge 
zwischen beiden Geschlechteiii beobachten konnte, prüfte darauf hin 300 
Penionen mäunlichcn Geschlechtes iu den jüngeren und mittleren Altersstufen, 
Geist 164 mäniilicbe und 288 weiblii-be Personen des höheren Alters. 

Deher die durchschnittliche Anzahl der Bespirationeii für die Dauer 
einer Minute im Greisenalter herrscht eine grosse Verschiedenheit der An- 
gaben. Um hier nur einige anzuführen, ao geben ') HalUr 20, Jllemies 14, 
Thomson 19, Magendie 15, Hourmann und Dechambre 18 — 20, Geist, welcher 
wohl die umfänglichsten Untersuchungen anstellte, die Zahl 17 für lias 
mäuuliche, die Zahl 18 für das weibliche Geschlecht als mittlere Grösse der 
Athembewegimg pro Minute im hoheu Alter an. 

Um den Einfluss des Altere auf die Freqnenz der Respirationen 
zu stadiren , seien die Zahlenresnltate der Untersnchangen Queh-lrfs 
and Gäsfs in der Tabelle VI znsammeogefasBt. 

Tabelle Tl. 



Al...r 


Min 


™.,m 


Mi.„.l 


M.« 


„„m 




mlnal. 0. 


woibl. G. 


irKniil. U. 


w«bl. G, 


mliiiiJ. G. 


*HbL. G, 


Neagb. 


23 


- 


44 


^ - 


70 




5 






26 




32 




^- gri 


16 




20 




24 




u 


_ 


18-7 


_ 


24 


_ 


25-30 


15 




160 




21 




30-50 


11 


- 


18-1 


— 


23 


„ 


,45-55 


_ 


17 


_ 


18-02 


_ 


20 


55-65 


17 


14 


18 


17 05 


19 


20 


Gtiti 65—75 


16 


16 


17-09 


1802 


20 


20 


75-85 


14 


15 


17-09 


i8oe 


20 


20 


185-93 


17 


16 


17-09 


18-04 


18 


22 



IiD Mittel der Athemzüge constatiren wir bis ins mittlere Lebens- 
alter eine Verlangsamung; nach dem 30. Lebensjahre finden wir 
eine relative Tendenz zur Beschleunigung, die insbesondere beim 
weiblichen Geschlechte deutlich auBgeprägt erscheint. 

Die Gleichmässigkeit ihrer Zahl im höheren Alter-) findet nach 
Gcisnhre Erklärung in der Beschaffenheit der Athemzüge oder in 
der AthemgriiSBe. Dieselbe ändert sich in der Weise, dass der ein- 
zelne Athemzug weniger tief wird und eine geringere zeitliche 
Länge bekommt. Da eine Vermehrung der Athemzüge, wie wir 
gesehen haben, nur im geringen Masse compensirend eintritt, so stellt 
sich zum Ausgleiche des Missverhältnisses dieser beiden Faetoren wie- 
der ein Gleichgewichtszustand so her, ,daBS nach je 3 — 5 an Tiefe 
and Zeitdauer gleichen Respirationen eine längere oder kürzere Athem- 

') Cit. E:ich Geilt. 

') Aach die individuelle Zahl der Respirationea hat einen ^ringen Spielraum ; 
selbst durch Geiiiijthabeiregnng:en wird eine stärkere Abweicbung von der Norm kaam 
bewirkt, wohl aber durch KrkraDkungeu. 
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panse eintritt. Die nun folgende erste lospiratioa ist tief nnd senf- 
zend. Hierdnrcb macht sieb aach eine gewisse Störung des Khytli- 
mns bemerkbar. 

Mit znnehmeDdem Alter werden aneh die Phasen der Respi- 
ration zeitlich ungleich, indem die Inspiration auf Eosteo der Exspi- 
ration zunimmt. In pathologischen Fällen kehrt sich der Bespirations- 
typns nm (s. pag. 101). 

Die sableiigem&sBt! BestinuDung der Tiefe der Ätbemzüge , der soge- 
nannten Atheingrösse, ist infoige der augespannten Aufmerkeamkeit der Ver- 
suchsperHonen eine ungemein schwierige. K. Vierordt bezeichnet l)ei einer 
Frequenz von 11'9 Ätbemzttgen in der Minute 507 Ccm. als Mittel. Es ezi- 
stiren demgemäss keine Versuchsreihen über den EinfluKS der Involution auf 
die AthemgrösBe. 

Geist hat, nachdem seine diesbezüglichen Versuche am Spiro- 
meter nicht gelangen, nach den mittleren Athmnogscapacitätsgrössen 
die allmähliche Abnahme des Loftvolums einer EiEspiration (Athem- 
grösse) fUr beide Geschlechter berechnet. 

Das Resultat seiner Berechnung zeigt die nebenstehende Tabelle VII. 

Tabelle VII. 



35-46 , 466-22 1 283'78 

45-55 ! 421-76 i 25000 

55—66 ! 378-38 229-73 



Speck'a Versuche beweisen, daes die Frei|uen/. der Atheniztlge im umge- 
kehrten VerhSItniss zur Atheui^rosse steht. Im Mittel botrügt letztere bei einer 
Frequenz von 6-3 Atbemzügen in der Minute 1195 Ccm. F. Regnard fand 
bei seineu Experimenten etwas höhere Werthe als die vorgenannten Forscher. 

Sowohl die Freqnenz als auch die AthemgHisse sind von Wichtigkeit 
für die genügende Ventilation der Lungcu. 

Grikant bestimmte experimentell jenen (Quotienten, welcher das Ver- 
hältniss der durch jeden Atbemzug bewirkten Luftemeuerun^ zum Luftvor- 
rath der Langen (d. i. Kesidual- + Heser^eluft) ansdrtlckt nnd nannte ihn Venti- 
lationBcoefficienten. Aus der geringen Grösse desselben (0"113) geht die 
Thatsache hervor, dass die Zusammensetzung dei- Älveolenluft bei ruhiger 
Respiration mit den Phasen der letzteren nur wenig schwankt, das Blut daher 
mit einem Gasgemisch von fast conslnnter Zusammensetzung in Berührung 
kommt (Zuntz). 

e) Der respiratoHscIie Ga»wechset. 

Die Aendenmg des CtasaastauBches in den Lungen im Laufe des 
Lebens ist ein wichtiger Indicator f(tr das gesetzmässige Fortschreiteo 
der loTolntion , nicht nnr weil er nach vielfachen Lotersnchnngeo 
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[K. Vierordt, Lassen, Pßügerl') io hohem Grade von der Athemmechanik 
abhängt, eondem weil er auch mit dem Stoffwechsel (b. pag. 48) näher 
verknüpft ist , wodnrch seine Benfltzang znr Bestimmang des physio- 
logischen Altersgrades umso werthvoller wird. 

Der vom Blute auf^eDommene Sauerstoff entstammt unzweifelhaft der 
Lnft der l^ungeaalreolea , wfihrend die aua den Geweben aufgenommene 
Kohlensäure iu die erstere übertritt ; wie die neuereu Erfahrungen der Physio- 
logie ergeben , sind die Zellen der Hauptsitz der Oxydation sprocesse. Doch 
enthält beim ruhigen Athmen in gewöhnlicher Lnft die Exspirationeinft eirra 
4'5 Voluraproeente Kohlensäure mehr und circa 5 Volnmprocente Sauerstoff 
weniger als die Inspirationsluft, woraus hervorgeht, dass nicht sfimmtlicher 
vom Körper aufgenommener Sauerstoff zur Verbrennung von Kohlenstoff, 
sondern ein Theil desselben zur Verbrennung von Wasserstoff verwendet wird. 

Das Verhältniss der Menge der ausgeschiedenen Kohleufiänre zur Menge 
des verbrauchten Sauerstoffs wird der respiratorische Quotieut [-j^j genannt. 
Derselbe ist beim normalen Menschen ein echter Bmch und beträgt ca. *j^^. 

Die durchschnittliche Athmungsleistung flir 24 Stunden ist ungefähr 
folgende: Grösse der Sauerstoff auf nähme 750 Grm., der KohleusSoreabgabc 
ÖOO Grm. (Gad). Valentin und Brunner *) fanden als Mittel von 34 Ver- 
suchen an erwachsenen Männern in der Exspirationsluft: 

Sauerstoff 16-033«/o 

Kohlensäure 4-380% 

Stickstoff 79-587Vo. 

Nimmt man in der Inspiratiousluft 20-96<'/o Sauerstoff an, so beträgt 
darnach der Sauerstoffverlust i.-'JZ"!^ (Zuntt). 

Die neueren Versuche von Speck ergaben ziemlich ähnliche Verhältnisse. 

Auch geringe Mengen Wasserstoff und Kohlen Wasserstoff gas , sowie 
Spuren von Ammoniak sind in der Ex spi rationstuft enthalten. Nach Valentin 
werden f(lr 24 Stunden noch 500 Grm. Wasser durch die Athmung aus- 
geschieden. 

Von besonderer Wichtigkeit ist der Einfluss der geänderten Atbem- 
luechanik auf den Gaeaustausch. K. Vierordt's umfassende Untersucbnngeu 
haben ergelren, dass beschleunigter Luftwechsel eine Abnahme der 
Procente, dagegen eine Zunahme der absointen Menge Kohlen- 
säure mit sich bringt. So findet er bei einer Athemfre<{uenz von 96 in der 
Minute nur 2-1"/^ Kohlensäure, während die absolute Menge der iu einer 
Minuto ausgeschiedenen Kohlensäure gleichzeitig von 246 auf 1296 Ccm. 
steigt. Wenn statt der Frequenz die Tiefe der Athemzdge auf das Achtfache 
gesteigert wurde , so constutirte er ein Ai>sinken des Procentgchaltes der 
Esspirationsluft von 45 auf 2-53"/^ Kohlensäure^ während gleichzeitig die 
absolute Kohlensäureausscheidung von 370 auf 1214 Ccm. iu der Minute 
anstieg. Doch wird nach Lassen s<'hon nach einer Viertelstunde bei 
einem bestimmten Athmungstempo die Kohlens;iureausschcidung coustant, 
indem sich entsprechend den geänderten Diffusionsbedingtmgcn auch der 
\'orrath von Kohlensaure in Blut und Geweben ändert. 
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Die Vereuche von Speck zei^eu, dasB aucb die Saaerstoffaiifnahme durch 
die Athemmeehanik beeinflnsst wird. In gaoz ähnlicher Weine wird sie nach 
Pftüger rasch wieder normal. 

Ändral nnd Gavarret haben zaeret die EiDwirknng, welche AUer 
and Geschlecht anf die QnantitSt excemirter EohlensUare anstlben, stndirt. 
Ihnen folgte Scharling, welcher gleiche Resultate erzielte. Geist brachte 
ihre Forsehnngen und diejenigen von K. Vierordt nnd Valentin mit 
der Kenntniss des allmählichen AbBinkens der Athmoogscapacität im 
Verlaufe der Involution in Verbindnng und berechnete hieraus den 
Rtickgang des Gasauetauscbes in den Lungen. Die neuesten Unter- 
snchungen über die Abhängigkeit des GasaaBtausches vom Lebensalter 
stammen von Sonden und Tigersfedl (vergl. pag. 53). 

Aus der Tabelle nach Scharling (Tab. VIII) geht hervor, dass beim 
Kinde die absolute Kohlensänreausscheidang zwar geringer, die auf 
die Einheit des Körpergewichtes bezogene aber grösser als beim Er- 
wachsenen ist (Zunte). 

Ferner ergibt sich ans den nebenstehenden Tabellen, dass in 
allen Lebensaltem bis ins hohe Greisenalter der Mann bedeutend mehr 
KohlenBänre ausscheidet als daB Weib; nach Andral und Gavarret ist 
der Unterschied am grössten zwischen 16 und 40, wo das Verhältniss 
2 : 1 betragen soll. 
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Auffallend ist das beständige Anwachsen der Koblensaureans- 
scheidnng bis zum 30. Lebensjahr, von welchem bis ins hohe Greisen- 
alter ein stetiges langsames Absinken derselben zu beobachten ist. 
Nach den oben genannten Forschern verbleibt die Kohlensäureaus- 
Scheidung beim Weibe während der ganzen Periode der Gesclilechts- 
reifung anf der geringen Höhe, welche sie im Beginne derselben 
hatte, nnd steigt erst im Klimakterium, um später wieder abzusinken 
(Zuntz). 

Die von Jahrzehnt zu Jahrzehnt sinkenden Zi f f e r n der 
äanerstoffaufnahme (vergl. die Tabelle IX) gewähren uns einen Ein- 
blick in den causalen Znsammenhang derselben mit der sinkenden 
Ernährung. 

Geist betont, indem er sich auf die Vieror dt' sehen Versuche slUtat, 
den modificirenden Ein flu ss der im hohen Alter constant erhöhten 
Athemfrequenz auf den Gasaustauseh und insbesondere auf die Exhala- 
tion der Kohlensäure; doch gibt er selbst zu, dass die Jahrzehnte»' eise 
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vor sich gehende Verminderang des Mittelwerthes der durch eine Ex- 
spiration auägeathmeten Kohlensäare (vergl. die Tab. IX, letzte Colnmne) 
nar die Folge des sich in ganz gleicher Weise vermindernden Volums der 
in einer Minate ansgeathmeten Luft selbst ist bei sich gleich bleibender 
Anzahl der Exspirationen. Ausserdem wäre zq bedenken, dass die 
Kohlengänreansscheidong nur in der ersten Zeit nach Aenderung des 
AtbmnngstypuB die von K. Vierordt entdeckten Unterschiede zeigl, dass 
diese aber schon nach einWertelstflndiger Dauer des Versuches an- 
nähernd den normalen Verhältnissen Platz gemacht haben, wie Pflüger 
aas den Versuchen Loasen's nnd Berg's schliesst (Zuntz). 

Tabelle IX. Nact Gets*.') 
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B. Gesetzmässig physiologisch-involutive Erscheinungen am 
CirculationBappsLrat. 

Bei Betrachtung desselben wird sich sofort die Frequenz 
nnd Beschaffenheit des Pulses als physiologischer Massstab auf- 
drängen, in ahnlicher Weise kann uns die Zahl der rothen Blut- 

') Die durch eine Exspiration aDSReatlimete Kohlen sänra wurde in folgeoder 
Weise berechnet: Ans der Zahl der Eispirationan in einer Minate (Tab. VI, pa^, 32) and 
den Laftvolamina einer Eispiration in Cabikuentimeter (Tab, VII, pa^, 33) bekommt niao 
durch HnltipUcftdon die in einer Slinnte exspirirte Luft in Cnbikcentimeter. Aas der 
Gröue derselben und dem ProctntKehalt Kohlensäure der Exspirationslart für die ent- 
sprechende Besptrationsfrequenz f Vierordt} l^^t sich die in einer Minnte eitpirirt« 
Eohlensäare in Cabikcentimeter berechnen. Indem man die (irijsae derselbeD dnrch die Zahl 
der Bespirationen dividirt, erhält man die darch eine Eispiration aus^atbmete Kohlen- 
sänre in Cnbikcentimettr. 
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körpereben sowie der Farbstoffgehalt des Blntes und der Blntr 
drock dienen. 

a) Die Frequenz und BeachaffeniteU den Fulae», 

Unter den verschiedenen Factoren, welche die Pulsfrequenz beeinflussen, 
niass bei den Messungen hauptsAchlich die Körpergrüsse in« Auge gefaast 
werden. Nach Bameaux ') würden Bieh die mittleren Pulsfrequenzen umge- 
kehrt wie die Quadratwurzeln der Körperlänge verhalten, so dasB, wenn die 
mittlere Pulsfrequenz des Erwachsenen 73, seine L&nge 167'5Cm. beträgt, 
ra-l/ l"67;5_ w.V3^ 

wo I die Länge des betreffenden Individuums ist. 

Untersuchungen Ober die Abhängigkeit derselben vom Lebensalter, 
welches vorzugsweise durch die Kiirpergrösse und den Stoffwechsel auf die 
Pulsfrequenz ■ einwirkt, sind von zahlreichen Autoren [QueleUt, K. Vierordt, 
Volkmann, Elsässer, Troutteau, Guy u. a. ')] gemacht worden. Eine auffällige 
Differenz der 3les!<ungeu ist nur in Bezug auf die Freciuenz der Pulsschl&ge 
im höheren Älter zu constatirew. Die normale Zahl der Herzschläge und Pulse 
Erwachsener beträgt 71 — 72 pro Minute [A. W. Volkmann*), K. Vierordt]. 

Bei den älterea Aerzten bestand die Meinung, dass sich der Pnls 
im Greisenalter rerlangsame. So nimmt Adelon'-) 60 Schlüge Inder 
Minate an, Stark'-) 65—50, MHivii und Leuret fanden dagegen eine 
mittlere Freqnenz von 74; ebenso fand Day eine Bescblennignng der 
PniBzahl ron 725 fQr Männer, 79 fQr Weiber. Geist konnte bei seinen 
Untersnchnngen an 164 Männern nnd 288 Weibern die Resoltate der letzt- 
genannten Autoren beetätigen. Auch Demange fand im hohen Greisenalter 
die Dnrchschnittsz^l von 77 Palsschlfigen in der Minnte. Ebenso con- 
statirte neneslens Loebl eine senile Bescblennigung der Pnlsfreqoenz. 



110—15 
15—20 
20—25 
25 30 
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146-55 
55—65 
66—75 
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7208 


77'07 
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84-02 



') Cit. DKch Hemen. 

■) Cit. nach RoUetl. 

*) Cit. nach H. Vierordt. 

*) Cit. nach Cannstalt, 1. c 

') Cit. nach Geist. 
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Im Kindesalter am grössten (e. die Tabelle X) sinkt die Puls- 
frequenz Mb zum 20. Lebensjahre; langsam beginnt sie wieder anzu- 
steigen, am annUlligsten ist ihre Zunahme im Jahrzehnt von 65 — 75, 
späterbin geringfügiger. 

Die Tendenz der Beschleunigung des Pulses ist sowohl ans den 
Bruchtbeilen der Zahlen sowie aus den Maxima der Frequenz, welche 
beim Vergleiche mit den Minima eine Erweiterung der Breitengrade 
der Pulsfre<|neDz darstellen, zu ersehen. 

Bezüglich der Beaehaffenheit des Pulses hat Gdst an einer 
grösseren Anzahl von älteren Personen Dachgewiesen, dasa ersterer im 
lißheren und hiichsten Alter mindestens ebenso häufig ein gleicher und 
weicher als ungleicher, harter and aussetzender ist. 



<T Polte vUiHDd a 
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3fl3 
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4-03 
305 



348 
3'73 
4'44 
3 87 ') 

305 
402 
402 



401 
401 
401 



307 
4-lfö 

4-IJö 
6-00 
5-009 



Nachdem wir die Respirations- und Pulsfreijaenz nach den Lebens- 
altern kennen gelernt haben, erübrigt noch, den Einfluss der Involution 
auf das gegenseitige Verhältniss derselben zu beobachten. Wir sehen 
(Tabelle XI), dass besonders in höheren Jahren innerhalb der Zeitdauer 
eines Athemzuges im Mittel 4 Polssehläge erfolgen , dass der physio- 
logische Breitengrad dieses Verhältnisses sich in engen Grenzen bewegt, 
scbliesalich , dass der Eintritt constanter Beschlennignng des Pulses 
gegenflber der Athembewegung bei dem weiblichen Geschlechte ein 
Jahrzehnt früher beginnt als bei dem männlichen, in ähnlicher Weise, 
wie wir es bei der Athmnngseapacität beobachten konnten (vergl. pag.31). 
Hourmann und Deckambre gelangten zu ähnlichen Kesnltaten wie Geht, 

b) Die Anzahl äer rothen und wetaaen BlvtkOrperchen. 

H. Vierordt berechnet als Mittel der Zabluugen 34 verschiedener 
Autoren in 1 Cmm. Blut bei er wachseneu Männern 5,221.759 (ca. 5'/« Mil- 
lionen), bei erwachsenen Frauen als Mittel der Berechnungen von 16 Autoren 
4,886.549 rothe Blutkarperchen. 

Die Tabelle XII nach Schwinge zeigt nns, dass die Zahl der 
rothen Blutkörperchen, welche unmittelbar nach der Gebort die grßsste 
ist (circa 6,000.000), die der Mensch in seinem Leben erreicht [Rayem, 
Sörensen, Otto, Schiff, Bouchut nnd Dubrisay n. a.) , unter geringen 



') Nach K. Vierordt 4— 4-5, 
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SchwaDknngen [Mühlmann]*) während des ganzen Lebens wäcbst nnd 
im Jahrzehnt 70 — 80 die grässte Zahl erreicht. 
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4,616.000 
6,226.000 
5,278.000 
5,063.000 
5,430.000 
5,397.000 
3,003.000 
6,478.000 



4,537.000 
4,876.000 
4,824.000 
4,660.000 



6-554 
8.57ß 
8.541 
10.163 



Schwinge nimmt im Gegensätze zn Mühlmann llir die Zahl der 
Erythrocyten ein Maximum unmittelbar nach der Gehurt sowie je eines 
im 3. und 5. Jahrzehnt an, femer je ein Minimum im 1. Jahrzehnt 
nnd in den spateren Lebensaltern. -} 

Die Zahl der Leukocyten nimmt von der Wachsthumsperiode 
gegeQ die Reifeperiode bin ab, um später wieder zuzunehmen. 

Andere Forscher [n. a. Soloicijew\ ») stellten viel niedrigere Werthe 
nnd aneh ein Sinken derselben mit dem Alter fest. Ihre Zahl ist wohl 
von dem Verhalten der verschiedenen blutbildenden Organe abhängig. 

Beim Weibe sind nach Schrnnt/e die Zahlen für beide Arten der 
Blutkörperchen während der pQhertät kleiner als diejenigen der Männer, 
um sich im Elimakterium diesen wieder zn nähern. 

c) Der Hämoglobinoehait. 
In Bezug auf den Hämoglobingehalt des Blutes sind die Angaben 
der einzelnen Antoren, auch was den Einfluss des Alters und Ge- 
schlechtes betriEfl, erheblich von einander abweichend, wie ein Blick 
auf die vorhandene Literatur beweisen könnte. 





1-10 1 




10-30 1 




20-30 


Her/reund 


30-40 l| 




40-50 ! 




50-60 




übet 60 1 


Magjoutin 


80-107 



•) L. .. 

*) Daa AiisteiBeu der Uitt«liahlen der rotben Blatkitrpereheii (vergl. die Tabelle) 
ist Dach Schwinge keine regelmBssige ErscheJDiiDR, indem es nnr ein Individnnm im 
Alter TOD mehr ala 70 Jahren war, dessen Aoiahl der Erytbrocyten den Hittelwerth 
f&r das 7. Deceoniam übertraf. 

*) Cit. nach Mehlmann. 
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Nach den Uiitei'sucbMiig'eu von Bierfreund, welthe im irrossen und 
ganzen mit denen von Siierlin fibereinstimmen, betrug der Hümo^lobingehalt 
bei 122 aiinilherud gesunden Männern, Frauen und Kindern im Durchschnitt 
81G'/o, der Durchschnitt Hflmoglobingehalt bei Männern ohne Rücksicht auf 
das Alter SS^/oi hei Frauen 78^»- Im Durchschnitt fand er bei Mfinneru 
von 20—30 Jahren einen Hamoslobineehalt des Blutes von 92%, Stierlin 
von 95"/!,, welche Werthe immerhin hinter dem von Fleischt angegebenen 
Normalwerth zurückbleiben. 

Nach der Tabelle Bierfretind's (Tabelle XIII) conatatiren wir ein 
Maximum in der dritten Altersdekade.') Masjoutin*) sah den Hämo- 
globingehalt im höchsten Lebensalter wieder ansteigen. 

d} Der muttiruck. 

Angaben ober den Einfluss des Lebensalters auf den Blatdrnck 
finden wir bei Ä. Vieroriit, Kcktrt und v. Bettuch. Die beiden letztge- 
nannten Autoren verwendeten zur McsBnng, der erstere an der Arteria 
temporalis superficialis, der letztere an der Arteria radialis, das c. Basch- 
sche Sphygmomanometer. ') ' 

Nach K. Vierordt beträgt der filtrtdmck in den Hanptarterien : 
beim Neugeborenen 111 Mm. Hg. 
, 3jährigen 138 „ 

r 14 „ 171 „ „ 

„ Erwachsenen 200 „ „ 

Mm. Hg. 
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Nach V. Bosch sind im Alter von 20 — 60 Jahren die mittleren 
Zahlen zwischen 134—165 weitaus hänüger als die niederen (onler 
134) and höheren (aber 165). 

C. Gesetzmässig physiologiBch-inTolutiTe Erschemungen am 
Haatorgan. 

An diesem ist es die Hantperspiration, welche in ihrem Wandel 
ein gewisses Interesse einznflössen geeignet ist, da der auf Ausgleich 

*) Aach der HämoglabiDgehalt des Blataa zeigt beim Nengeborenen sein grQsstes 
MBiimnm. 

') Cit. nach K. Vierordt. 

') Ueber UnterBnchangen in der von uns verfolgten 
auf Genauigkeit mehr Ansprach machenden Messapparaten 
ans nichts bekannt. 
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von SpanDimgsveräDdemngeD im Blute hinzielende Ditl'Qsionsstrom in 
abnlicner Weise wie in der Looge in seinen Resoltaten einer Berechnung 
zn^nglich iBt. 

Die go zustande kommenden gasförmi^u Ausscheidungeu durch die 
Haut wui-deu von Lavoisier nad Sequin , Sckarling , sowie oaeh einem 
besonders genauen Verfahren von Aubert und Langt ^) bestimmt : Die letz- 
teren berechnen im Mittel die 24stlind)ge EohlensAureansscheidung auf 
4 Grm. ; diese zeiget jedoch je nach der Temperatur uud den Hautstellen 
eine grosse \'erscliiedenheit. Nach K. VierordI beträgt sie 10 Grm. 

Die Abgabe von VVasserdampf durch die Haut ist durchschnittlich 
doppelt so gross als jene durch die Lungen (nach Ä". Vterordt 585 Grm. 
pro 24 Ktunden). 

Gerlach, sowie Begnault und Reiset*) haben auch die SauerstoHanf- 
nahnie durch die Haut nntei'sucht. Ihre Versuche lehren, dass die Menge 
desselben hinter derjenlgeu der ausgeschiedeoen Kohlensänre zurücksteht, 
indem auf 100 Ccm. Sauerstoff 128 — 610 Cum. Kohlensaure kommen; doch 
spielen die Blutfttlle der Haut, sowie die erw&hnten Variabein bei diesen 
Versuchen eine grosse Rolle (Zuntz). 

Nach K. Vterordt ist die Saueretoffabsorption der Haut etwa '/ju der 
Sauerstoffabsorption durch die Lungen. 

Nur die Wasserdampfabgabe durch die Haut wurde in Bezug 
auf den Einfluss der Involution genauer berechnet. 

Die perspiratorische WasseransscheidQng durch die Haut läast 
sich nach der TabeJle IX, pag. 36 unschwer berechnen. Geist berechnet 
sie auf Grand von Barral's Untereuchungen im Mittel fVr die höheren 
Alterstnfen pro 24 Stunden : 

Tabelle XIV, 



65-75 

75-85 
85—93 



8702 
75-33 
64-33 
56-66 



D. Geeetzmäsaig phyBiologiBch-inTolative Eracheinungen an den 
Se- und Excretionsorganen. 

Wir unterziehen hier nuter den Prodacten derselben nur den Harn 
ond die Fäcee einer speciellen Betrachtung. 

a) Der Harn. 

Obwohl die Menge und die Zusammensetzung des Harnes im 
wesentlichen von der Quantität und Qualität der aufgenommenen Nah- 
mng, andererseits aber auch von den Stoffwechselprocessen im Orga- 



) Cit nach Zuntx. 
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nismns abhängt, äossert die Involution in beiden Beziehungen ihren 
EinfluBB, sowohl was die Menge, als anch was die chemische Zu- 
sammensetzDDg desselben betrifft. 

Der Haro enthält die MehrMbl aller derjeoigen festen und flüssigen 
f^toffe, welche fUr die Zwecke des OrganiBnins nicht mehr tanglich aas diesem 
entfernt werden sollen^ hauptBllchUcb sind es Wasser, stickstoffhaltige 
Verbindungen und Salze. 

Die 24stUndige Harnmenge des Erwachsenen bei milssiger GetrSnke- 
zutuhr betragt 1500 — 1700 Ccm. hei einem speeif lachen Gewicht von 1-020 
bis 1017 (H. Vitrordt). 

Unter den sticl^toffh altigen Verbindungen »ind die wichtigsten der 
Harnstoff (CH,Njü) und die Harnsäure (Cf,H,NjOi), unter den anorgani- 
schen Verbindungen die Schwefelsäure (öOj) und die Phosphorsaure (P, Oj)' 
und ihre Salze, sowie die Chlor- uud Kalk Verbindungen. 

Sowohl Harnstoff als Harnsäure sind Abkömmlinge der Eiweisssub- 
stanzcii, jedoch nicht directe Spaltungsproducte derselben, sondern Producte 
einer Synthese [v- Knieriem] ^). 

Wahrend die Hanptbildungsstatte des ersteren in der Leber ist, wird 
die letztere in den Geweben selbst gebildet, wie ans neueren Untersuchungen 
hervorgeht. Die 24stllndige Harnstoff menge des Erwachsenen bei gemischter 
Kost betragt 25 — -32 Grm-, diejenige der Harnsäure 0'2 — I Gnn, 

Die Schwefelsäure , welche theils präformirt , theils als gepaarte 
Schwefelsäure im Harn vorkommt , stammt zum Theile aus den schwefel- 
sauren Salzen der Nahruug und des Trinkwaüsera (Gyps), zum Theil geht 
sie aus dem Schwefel der Eiweissstoffe durch (Ixjdation hervor; ihre ^4Btän- 
dige Menge wird im Mittel auf 3 — 3'5 Grm. beim Erwachsenen berechnet 
(H. Vierordt). 

Die Phosphorsaure, hauptsächlich als saures phosphorsaures Natron 
(NaH^PO,) Im Harn ausgeschieden, rtthrt grOsstentheils aus der Nahrung 
her, uur ein geringer Theü entsteht durch Zersetzung gewisser pbospbor- 
haltiger organischer Substanzen, der Lecithine und Nuclelne. Nach den Unter- 
suchungen von E. Biachoff^) scheinen thatsäcfalich die Phosphate in einer 
gewissen Verbindung mit den Eiweisskörpern zu stehen, indem im Harn auf 
eine bestimmte Stickstoffraenge eine bestimmte Pbosphorsäureraenge ausge- 
schieden wii-d (vergl. pag. 191). Jenes Verhältniss richtet sich nach der Art 
der Nahrung und nach den zersetzten Körperbestandtheilen ; insbesondere 
wird es durch verstärkten Stoffnmsatz im Knochensystem, nach Zueher 
auch im Nenensystem alterirt. Nach letzterem beträgt die relative Menge 
der Schwefelsäure zum Stickstoff (letzterer ^ 100) für den Erwachgenen bei 
gemischter Kost 18 — 20. 

Als Mittelzahl der 24stflndigen Phosphorsänreaustcheidung kaim f(ir den 
Erwachsenen 3 — 35 Grm. gelten (H. Vierordt). 

Das Chlor, welches zum grossen Theil mit der Nahrung in deu Orga- 
nismus eingefllhrt wird, wird als Cblomatrium (NaCI) in einer täglichen 
Menge von durcbschuittlich 15 Gnu. (H. Vierordt) ausgeschieden. 

Die alkalischen Erden Kalk (CaO) und Magnesia (MgO) sind im Harn 
vorzugsweise an Phosphorsflnre gebunden. Der Mittelwerth der täglichen Kalk- 



') Cit. nach Dreeh&el. 
') Cit. nach VoU. 
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Huescheidung betragt nach Senator ■} bei Männern im mittleren und jugeud- 
liehen Alter 02 — 0'3& Grm., derjenige der täglichen MagnesiaaiiBSpheidung 
0'1& — 0'4 Grm. An phosphorsaarem Kalk wird Dach Neubauer in 24 standen 
0'31 — 0'37 Gnn., an phosphoreaurer Magnesia 0'64 Grm., an phosphorsaurpni 
Kalk nnd Magnesia zuBammen im Mittel 0-9441—1-012 Grm. ausgeschieden. 
Ihre Menge wird vom Kalkgebalt der Nahrung, besonders der Getrftnke stnrk 
beeiufluaet. 

Tabelle XV. 



Bouehard') 1 Jahr 
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956-684 
756344 
766344 

574008 



lOOB-1-007*) 
1018 
1017 
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1-018 
1021 
1015 
1016 
1-015 
1-018 
1-018 
1-017 



1021-1035 
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mi) 



^wiTht 



Erwachs. 295 Schere 

eCtjabT. GreiB 26 l" 1»» 

"" , , 239 157 

. , 199 15-7 

, „ 199 11'9 



Ans der Tab. XV ist za ersehen, dass die täglichen Harn- 
mengen bei beiden Oeseblechtero im mittleren Alter am höcheteD 
sind, während sie sich im Kindes- imd Greisenalter einander nähern. 
Anders gestaltet sich jedoch das Verbältniss, wenn man die Aos- 
Bcheidong in ihrer Beziehong zum Körpergewicht betrachtet (Col, 4). 
Trotz der gleichen Harnmen^ , welche Kinder und Greise für 24 Stunden 
entleeren, scheidet das Kind mit Bezug auf das Körpergewicht 2 — 3mal 
mehr Harn als der Greis, 3 — 4mal mehr als die Greisin ans. Dagegen 
ist das specifische Gewicht im Greisenalter nach Geist grösser, 
was auf das Vorbandensein einer grösseren Menge im Harne gelöster 
fester Stoffe hindenten wtlrde. Ans dem specifiscben Gewicht lässt eich 
übrigens die erstere in Gramm in der Weise berechnen, dass man die 



') Cit, nach H. Vierordt. 
■) Ibidem. 
') Ibidesi. 

') Seine Untersachnn^en beziehen sich auf 100 gesnnde Personen beiderlei 0«- 
schlechtes. 

*) Kein Oeschlecht angegeben. 
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beiden letzten Ziffern desselben mit dem 7'ra^yschen Co^fficienten (2) 
moltiplicirt , welche Methode allerdings keinen Ansprach anf Genauig- 
keit macht ') (Neubauer). 

Die Tab. XVI beweist nns eine (bis znm 60. Lebensjahre) mit 
Schwankungen zunehmende 24stUndige absolute Harnstoff- und Ham- 
s&uremenge, während ihre relatiren Grössen nach E. Pfeifer mit za- 
nehmenden Jahren sinken, ohne ihr gegenseitiges Verb&ltniss zu ändern 
(vergl. Tab. XVH). 

Tabelle XVI, 



Mitlle 


m 


mnU^ 2 


ttnnd. Uarni* 


""■"*• 


g™ 




9-87 






_ 




1338 










U-96 










14-47 










1474 










15-35 






— 




1789 










1961 










20-42 










19-9 






— 





1906 

17-67 (weibl.) 
29-0 (22'93) 
24-4 



})> Egrm. Eniper^w. 



































: : : : ao-7 i 




9. . 


. . : 21-9 


0-577 



Aehnliche VerhältnisBe sind in der Tab. XVIII ftlr die Harnstoff- 
ausscheidnng ausgedrückt, deren Werthe /. Munk auf Grund Camerer's 
Bestimmungen feststellte. 

Die 248ttindige Ausscheidung der Schwefelsäure, der Phos- 
phorsäure und der Chloride ist beim Erwachsenen grösser als 



') Täglich 56—65 Gnn. fester BesUndtheile. 
') Cit. nach H. Vierordt. 
■) Ibidem. 
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beim Kinde'), diejenige des phosphorsaaren Kalkes nimmt gegen 

das höhere Alter ab. Nach Hirschberg') beträgt seine Menge 

bei 14— 28jäbrigen Individuen 0132— 1-428 Gnn. 

„ 41—77 „ „ 0014— 0-51 „ 

Tabelle XVIII. 






UtnutoffiuDBB 






im Tm 


pro K«™. KarpsT- 

^wicht 


60 




0-75 


121 




1-35 


111 


; 09 


14-6 


1 0'84 


12-3 


1 0-76 


13-9 


0-74 


17 3 


»69 


17-6 


aö4 


17-9 


- 05 


35 




0-5 



Pfeifer nnd Schah, welche die gesammte Phoephoraasscheidang 
im Harn und Koth bei Greisen untersuchten , fanden jene auH'allend 
hoch, als ob dies eine Eigenthttmlichkeit des GreisenstofTwechsels an 
nnd ftlr sieh sei. 

Tabelle XIX. 







Or. 


J^ 


Ed 












mlnol. Oi.«f bl. 


«aibl. OmcIiI. 


Onn 




2 




62 






3'/. 


- 


51 






5 

7 




94 
57 






9 


105 






Camtrer 


10 
11 


— 


53-7 
93 






12'/, 




58 






13 




1(» 






14'/. 




74 






15 




56-8 






17 




845 




Erwachsener .... 


170 






( 56-65 


19704 


138-67 




°'^' 75-85 


168-89 


101-16 




1 154«! 


87-96 






85—93 


.33« 


77-40 





6> Die Ejccremeate. 

Die 248tttndigc Kotbmenge bei gemischter Koet nimmt im all- 
gemeinen nach dem Wachsthnmsabschlnss zu, um beim Erwachsenen 



') Nach Bcaumis nin 
I nnd dann allmiblich ab. 

*) Cit. nach H. Vierordt. 
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iheidnng bis znm 30. Lebensjahre 
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circa 170 Gnn, (H. Vterordt) za betragen; das Absioken im höheren 
Alter ist aus der Tab. XIX ersichtlich. 

Dagegen sehen wir die Kothmenge anf 1 Kgnn. Körpergewicht 
berechnet, Btofenweise herUDtergehen. 

Andi die Zasammensetzimg der Darmgase ändert sich and zwar 
im Sinne der Zunahme, wobei Stickstoff nnd Kohlenwasserstoff gegen- 
über den anderen Gasen (Sauerstoff, Eohlensänre) vorherrschen [Magendk 
und ChevreuÜ, Chevillot] ^). 

Die oft nm SO^/o höhere Menge von Diekdanngasen (Geist) als 
Resoltat der fortgesetzten Zersetzung stagnirender Speisereste ist un- 
schwer aus der Altersveränderung der Darmmosknlatur (s. pag. 118) 
abzuleiten. 

E. Oesetzmäseig phyaiologiBch-iuvolatiTe Erscheinungen in den 
WarmeTerhältnissen des Organienkos. 

Seit der von Lavoieier anfgestellteu Theorie der Verbrennung besteht 
die Ansicht, dass die WArmebildung durch die Oxyd ationsproc esse zustande 
kommt, welche das Wesentliche des sogenannten Stoffwechsels ausmacbeu. 
Der grüsste Theil der im Organismus producirten Wärme soll aus der Oxy- 
dation seiner Bestandtheile, beziehungsweise der Nahrung, henitammeii (Bösen- 
thal). Directe BeBtimmungen der Verbrennungs wärme von Nahrungsstoff eii 
hat Frankland ausgeführt. Nach Bosenthal ergibt sich bei Berechnung der 
Normaldiat nach Bänke als Warmewirkung aller umgesetzten Nahrung für 
24 Stunden : 

100 Grm. Eiweiss 426.300 

100 ^ Fett 906.900 

240 - Stärke 938.880 



Summe . . . 2272.080 

Ein grosser Theil dieser Wärme wird bei der fortwährend auf der 
Hant- nnd Lungcnoberfl.lche stattfindenden Verdunstnng sowie zur Erwärmung 
der mit der Nahrung eingeführten Stoffe nnd bei der Arbeit verbraucht. 

Sind Wärmeabgabe nnd -Froduction einander gleich, so muss die Tempe- 
ratur des Organismus constant bleiben ; diese Temperatur wird als Eigen- 
wärme bezeichnet. 

Wir wollen nun den Einfluss der Involution auf die Eigenwärme 
und die Wärmeproduction kennen lernen. 

a) Die Eiffenwärme, 

Dieselbe, sowie der Stoffwechsel (s. pag. 48) bilden wichtige An- 
haltspunkte zur Beurtheilung des jeweiligen Involutionsgrades. Um- 
fassende Beobachtungen über den Einfluss des Lebensalters auf die 
Eigenwärme verdanken wir v. Bärensprung. 

Nach Hunter und Jiirgensen beträgt sie im Slitlel 37'2''. Wunder- 
lich fand für die Acliselhoblc 37". Die meisten Autoren bestätigen den 

') Cit. nach Geist. 
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ADstieg der Temperatur im tirei^eualteri tinr CA efmonsiti lieobach tote einen 
niedrigen Wftrmegrad, dabei unrcgelmUssige Schwankungen sowie Typus in- 
vergQs der Körpertemperatur. Nach Ckarcot kann bei alteren Leuten die 
Achselhöhle bis zu 3" kälter sein als das Rectnm. Das Geschlecht hat 
keinen nachweisbaren Einfluss auf die EigenwSrme (Rosenthal). 



Tabelle XX. >) 



Kindesalter 
15-20 
21-30 
31-40 



3762 
3694 
3708 
3711 



41—50 
51-CO 
61-70 



Die Tab. XX gibt uns Anfschluss über die Schwankongen der 
Eigenwärme in den verBchiedenen Altersstufen. Dieselbe steht im Kindes- 
alter am höchsten nnd fällt mit geringen Steigeningen, um nach 
dem 50. — 60. Lebensjahre wieder anzusteigen nnd im höchsten Alter 
fast die H6be derjenigen des Kindesalters za erreichen. 

Dieses Verhalten ist wohl auf den geringeren Wärmeverlnet als 
Folge der durch die anatomischen Verändernngen der Haut (s. pag. 149) 
verminderten Circulation (Anämie) in derselben zurflckzoftlhren, da sie ud- 
mi5glich von einer höheren Wärmeproduction herrühren kann ^) (Molesckott, 
Bosenthal). Nach anderen wäre die senile Körpertemperatur niedriger 
wegen der geringeren Intensität der Oxydationsvorgänge. Sicher ist es, 
dass nur die periphere Temperatur grössere Variationen zeigt , sowie 
es beim Kinde der Fall ist. Bekannt ist auch das grössere Wärme- 
bediirfniss der Greise. 

b) Die Wärmeproduction. 

Dieselbe wurde wegen Mangels eiperimestcllcr Bestimmungen von 
Leyden, Heltuholtz und Bubner berechnet. Helmholtz benutzte hierbei die An- 
gaben Scharling's Über die Ausscheidung der Kohlensäure, dereu Verbren- 
nungswertb von Lavoisier bestimmt wurde ; ausserdem wurde nach Valentin 
der zur Wasserbilduiig nötbige Kauei-stoff mit iu Rechnung gezogen. Es ci- 
gab sich beim 82 Kgrm. schweren Manne für 24 Stunden eine Wilrmepro- 
duction von 2732'472 Calorien, für 1 Kgrm. und 1 Stunde 14 Oalorieu, 
d. h. der Mensch producirt in jeder Stunde so viel Wftrme, um sein gleiches 
Gewicht Wasser um 1'4'' zu erwarmen (Hosenthal). Leyden hatte Ähnliche 
Resultate. Bubner fand bei einem 67 Kgrm. schweren Manne 2843 Ca- 
lorien. Förster berechnet fUr alte Frauen als mittleren Bedarf 1871 , für 
alte Frauen und Männer 2152 Oalorieu. 



*) Nach c. Bärenaprung (cit. nach Geist). 

') Geist erklärte die senile Temperatarsteigerang ans dem Vorhaadenaein i 
durch die regressive Melamorpliose bedJDgtta Zersetzangs Vorgängen I 
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U87 
1488 
147S 
1431 
134J 
1375 
1311 
1258 
1134 
1100 



Tabelle XXII. 



Ende des 6. Uonats ..... 10 4R i 42 

2 Jahre | 21 . 37 ■ 42 

3'/,, I 18 '33 I 49 

6 : 18 22 i 60 

7 21 I 23 i 56 I 

8 , i 17 i 23 60 

10 , 16 ' 22 i 62 

12'/, 18 I 17 65 

14 , ! 18 18 I 64 I 

Mann bei leichter Arbeit . . 167 16-3 66'9 

Von Camerer ') wurde die Wärmeprodnction pro 1 Qm. Körper- 
oberfläche bestimmt und tabellarisch zusammengestellt (Tab. XXI). Wir 
sehen die erstere stufenweise bis ins Greisenalter absinken. Derselbe 
Forscher hat auch die Abstammuig der erzengten Wärme ron den ein- 
zelnen Nährstoffen für verschiedene Altersstufen berechnet (Tab. XXII). 
Es sind, wie ersichtlich, die Kohlehydrate, welche im Lanfe der 
Jahre auf Kosten von Eiweiss nnd Fett die Quellen der 
Wärmebildnng werden. 

F. Gesetzmässig physiologisch-iiiTolntive Erschemnngen im 
Stoffwechsel deB OrganiBmas. *) 

Unter Stoffwecbsel veistebt man bekanntlich di^n steten 
Ersatz der durch den Lebcnsprocess verbrauchten, den Körper 
zusammensetzenden chemischen Substanzen. Letztere in ihre Ele- 
mente zerlegt, sind; Kohlenstoff, Wasserstoff, Stickstoff, Sauerstoff, welche 
zusammen äöö^/o, ferner Chlor, Schwefel, Pho^hor, Kalium, Xatriuni, 
Calcium, Magnesium, Eisen, Silicium, Fluor, welche zusammen 4-4*/o des 
Körperbestandes ausmachen. Diese Elemente sind theils zu organischen, theils 
zu anorganischen Verbindungen vereinigt, die beide abtiolut nothwendig zum 
Aufbau einer Zelle oder eines Gewebes sind. 
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Die wesentlicheu Baustoffe des Kiirpers sind Wasser, Eiwelss, Fett 
lind Mineralsalze (Asche). Nach den Bestimmungen von Volk mann, E. Bi- 
srhoßu.a. bpHteben 100 Theile Mensch im Mittel aus 
60 Theilcn Wasser, 
Ifl - Eiweiss (und Leim). 
1 It . Fett 
5 ^ Asche (s. auch pag. 8). 

Die durch die chemischen Zersetzungsprocesse, deren zumeist oxydative 
N.-itiU' wir bereits in der Einleitung betonten, gelieferten Endproducte 
(Kohleusäure, Wasser, Reh wefe Isaare , Phosphorsftnre , Ammoniak und am- 
nioniakartige Verbindungen) bilden nun einen geeigneten Massstab zur Be- 
«rtheilung der Intensität des Stoffumsatzes, bei Zufuhr jenes Ersatzmaterials. 
welches, als Nahrung bezeichnet , dieselbe Znsammensetzung besitzt "wie die 
in den Organen abgelagerten Stoffe. 

Zur Ermittlung des Gcsammt Stoff Verbrauches hat man bei Kenntuiss 
der in den Einnahmen enthaltenen Stoffe alle in einer bestimmten Periode 
(gew<ihnlich 24 Stnuden) ansgescbiedenen Stoffe zu l)estimmen. In diesem 
Sinne gingen zuerst Bidder und Sehmidi, Petienkofer und Voit vor. Von 
Ufn einzelnen Producten der Zersetz tings Vorgänge ist es die Kohlensanre- 
iinsscheidnng mit der Sanerstoffaufnahme, als Gaswechsel die wich- 
tigste Erscheinungsform des Stoffwechsels, welche eine relativ genauere 
Schätzung des Oesammt Verbrauches zu geben geeignet erscheint. Dies geht aus 
der Erwägung hervor, dass sowohl die stiekstofÄialtigen als anch sti<-kstoff- 
freien, im Körper zerstörten Stoffe Kohlenstoff enthalten, und zwar 3mal mehr 
nls Stickstoff. Mau muss zu einem Mass für den Stoffwechsel jedoch alle in 
einer gewissen Zeit im Organismus in Zersetzung geratbenen Stoffe kennen. 
Die Kenntuiss der Bilanz des Stickstoffes erscheint daher auch nothweudig. 

Diese Forderung Ist deshalb leicht erfüllbar, weil der gesammte. haupt- 
sfichlich ans der Eiweissnahrung stammende Stickstoff den Körper zum grössteu 
Theil durch Harn und Koth verlSsst. Aus der Menge des ersteren kann mau 
daher auf die Grösse des Eiwetssumsatzes schliessen. 

Voit hat zuerst auch deu ausgeschiedenen Schwefel neben dem Stick- 
stoff als Mass fQr den Ei weiss verbrauch bestimmt; seine Bitdung aus der 
Ki Weisszersetzung und seine Ausscheidung durch deu Harn macheu ihn für 
diesen Zweck geeignet. 

Durch die Ennittlung der Bilanz der Einnahmen und Ausgaben wurde 
nun die (rriisse des Stoff verbrauch es und der Bedarf an den einzelnen Nab- 
ningsstoffen für verschiedene .^Itersclasseu berechnet. 

Die Grfisse des Stoffninsatzes wird von der Masse und 
Leistungsfähigkeit der stofflich thätigen Zellen, sowie von der 
Qualität nnd Quantität des ihnen zugefUbrten Nährmaterials be- 
stimmt. •) 

Die Versnebe von Petttnkofer und Voil ergeben deutlich, dass mit der 
(irösse der Zellraasse, also mit steigendem Körpergewicht, auch der Ver- 
branch an Eiweiss zunimmt. Während der kräftige, 71 Kgrm. schwere Arbeiter 
am 1 . Hungertage 78 ürm. Eiweiss zersetzte, verbrauchte ein schwächlicher Mann 
\on 50 Kgrm. nur 42 Grm. Damit steht auch das geringere Nahruugslie- 
dttrfniss des kleineren Menschen im Zusammen bang. 

n sonstigen lli-iJiiif!ungi*n, wip Grösse der Arbeilslfistune, Teuiperator 
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Jüdocif/piek'ii hier iioth andere Verbältiiissc eine gewisse Holle. 

gMi9^^ii(»rfr (iie beim kleineren Individuum im VerbältniES zur Körper- 

" in;i!!KC"^riJssere Oberfläche , woduri-li eine stärkere Abklihliing und damit 

eine Steigerung der Stoffzersetzang bedingt wird , ua<'h Hosalin relativ 

gfliisti^re Bedingmi^eii für die Resorption und die Oesvh windigkeit des 

Blutunilaufes u. a. 

Hin weiteres Moment stellt der Kürpei-zustaud dar. wie /. Mtink her- 
vorhebt. Kinfleisehretcher Körper wird mehrEiweiss iiniRetzeii als ein fettreicher. 

Der Gesphlechtsuntcrschied fallt an und für sieh nach Voit nicht 
in die Wagsehale, obwohl beim Weibe die Harnstoffausscbeiduug nnd die Kobleit- 
sJlureexhalation ') zurtleksteht (Bischoff, Scharling, Andral und Gatarret). 
Hier ist nur der Gewichtsunterschied und der griissere Fettreiehthnui des 
Weibes ausscblag'j^ebend ; dieses hat daher im Dunhscbnitt vier Fünftel di's 
Eiwoiss- und Fett Verbrauches des Mannes. 

Das durchschnittliche tftgliche Kostmass de> Erwaphsoncn (Arbeifer) 
hotrflgt nai'h Voit: 

flniinni 

Eiweiss 118 

Fett ftfi 

Kohlehydrate 500 

Stickstoff 18-3 

Kohlenstoff 328 

Verhflitniss der stickstoffhaltigen ku den stickstofffreien; 1:5. 

Dos Oesammtgewicbt der täglichen Nahrung des Erwachsenen ist nm-h 
Voh') 2'75 — 3 KgTm., wovon 52i>/o auf Speisen inclusive Suppe entfallen. 

Um zn eruiren, in welcher Weise die Involution die Stoffweehsel- 
verhäiltnisse verändert, sind vergleichende Bestimmungen des Nahrungs- 
bedarfes an Individuen verschiedenen Alters von Ctimenr, ]'oit, Forstn- 
und Hühner, sowie von Sondin nnd Tv/crste<lf gemacht worden. Bevor 
wir die Resnltate ihrer Forschungen ins Ange fassen, wollen wir nns 
zur ßenrtbeiluDg des Involotionseioflnsses von folgenden Erwägungen 
leiten lassen: Ein Bild des GesammtstofTamsatzes erhält man, wie wir 
bereits wissen, aus der Kenntniss des Gaswechsels und des Eiweiss- 
nmsatzes. Fernerhin ist die Abhängigkeit des Stoffwechsels von der 
Körpergrösse und -Beschaffenheit bekannt. Da nun sowohl die Kohlen- 
säureansseheidong pro Kilogramm (vergl. Tab. VIII, pag, ;!Ii), als auch die 
Harnstoffmenge (vergl. die Tab. XVII u. .Will, pag. 44 u. 4ö), respective 
die pro Kilogramm ausgeschiedene Stickstoff- und Sehwefelmenge (vergl. 
Tab. XXIIIJ, welche .ja nach Voit ein Mass för den E^weissQmsatz 
darstellen, eine involutive Verringerung erfahren, kann a priori 
kein Zweifel mehr über die Abnahme des Stoffweehsels im Laufe der 
Jahre obwalten. 

Beim näheren Eingehen auf die einzelnen Lebensperioden Snden 
wir zunächst auf Grund der Untcrsnehungen von SchnrHuij, Petlen- 
hofi-r und Voit nnd besonders Förster, dass eeteris paribns der kind- 
liche Kiirper bis etwa zum 13. Lebensjahre relativ P'j- — 2mal soviel 
Kohlensäure ausscheidet als der des Erwachsenen. 
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TabellB XXIIl.i) 



Männliche Individn 



6006 


0-927 


9'506 


1-724 


5-922 


1-110 


12-544 


2-262 


14-770 


2-663 


10360 


1880 


7-647 


1-335 


lü-878 


1-774 


7-203 


1-385I 


G-62ja 


2128 


11-007 


1-791 


4-tl84 


0-918 


6'321 


1077 











417 


„ 


417 


75-6 


148 


27'7 


174 


31-4 


187 


34-0 


192 


34-4 


106 




161 


24'6 


95 


18-3 


91 


190 


155 


25-0 



Weibliche InUividn 



78 



1-092 
1-060 
0923 

0-733 



108 



Wenn wir nnn wissen wollen, wie viel von der reichlicheren Kohlen- 
sänreanascbeidung des Kindes auf die Zersetzung stickstoffifreier Stoffe (Fett) 
zn beziehen ist, bedarf es — wir folgen hier den Angaben von /. Munk — 
der Kenntniss von der Grösse des Eiweissomsatzes. Nach den Be- 
stinunuDgCD Camertr's berechnet /. Munk (s. Tab. XVIII, pag, 45), dass 
das Kind im 2. Lebensjahre 2'/3mal soviel Hamstuff pro Kilogramm 
als der Erwachsene entleert; obwohl mit znnehmenden Jahren die 
relative Grösse der Hamstoffprodnction sinkt, ist sie noch im 10. Lebens- 
Jahr Vtmal grösser als beim Erwachsenen. Erst mit dem vollendeten 
lö. Lebensjahre ist der Eiweissnmsatz pro Kilogramm dem des Erwachsenen 
gleich. Aas der Tbateache, dass also die Grösse des Eiweissamsatzes 
der Kohlensänreausscheidung fast genau parallel läuft, geht hervor, 
dass das Plus der Kohlensänreahgabe grüsstentheils anf den beim Ei- 
weisszerfall freiwerdenden Kohlenstoff, der nicht durch den Harn aas- 
tritt, za beziehen ist und nur zum kleineren Theil aaf Mehrverhraneh 
von Fett (I. Munk). lleberdies sind die mit der geringeren Körpergrösse 
verbnndene Vergrösserung der Körperoberfläehe nnd dadurch bedingte 



'1 Bfsaltat der ÖcicksUiff- und StliwefelbestimmooBen nach Mählmann 1. o. Trotz 
des nachgewieseoen fortwäbrenden Dunii- and üer^swachgthania kann nach diesem 
Forscher bei der Ausdehnong derselben die Nahrnng nicht gleichmäsBis; in allen Zellen 
l^lant^en, su dass (g. Tab.) eine bestimmte Zelleniabl des alttn Manm-s 6mal weni^r 
Ein-eiee zersetzt als die Rleiche des Knaben (417:7.5). . i\oQi(' 
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AbkählnDg, sowie die relativ fettärmere Beschaffenheit des kindlichen 
Körpers nicht unwichtige Factoren für die Steigerung des Eiweiss- 
umsatzes in diesem Alter. Der genannte Antor nimmt aasser- 
dem noch das Vorhandensein von günstigeren Bedingungen für 
den EiweisBzerfall und Fettverbranch in den jugendlichen 
Zellen an. 

SSmmtliche Untersuchungen über die Stoffzersetzung im höheren Alter 
ergeben eine Intensitätsabnahme derselben; Die im Greisenalter 
im Verhältniss zum mittleren Alter vor sich gehende Verminderung der 
Stoffzersetzung kann schon ans der Abnahme des stofflichen Bedarfes 
(s, Tab. XXIV und XXV), welcher nur den K&rper anf seinen Bestand 
zu erhalten (Erhaltungsdiät) die Aufgabe hat, erschlossen werden, und 
wird von /. Munk und von Itiibner auf das geringere Körpergewicht 
and die damit verbundene Abnahme der stoffzerlegenden zelligen 
Elemente and die geringere Arbeitsleistung znrflekgefllbrt. Ersterer 
betont jedoch das mi5gliche Vorhandensein von ungünstigen Bedin- 
gungen f(lr den Umsatz in älteren Zellen. 



Tabelle XXIV.') 
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t IWachen 2 


47-1 
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95-9 


44 


4 


8-9 




0-77 




3V. 


4.Vß 


340 


153-1 


3-51 


2-62 


11-78 


K-41 


0-91 


14-1 ! 
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340 


208 


2-96 
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12-84 


5 78 


1-21 




1 , ' 


' 51 




191 


271 


1-49 


10-26 


6-56 


0-9 


1:4-3 i 




m.H 


47-(l 


207-7 


«•7 


21 


92 




1-94 


1:4-1 


10 


Vi-A-H 


216 


»4H-9 


«■7 


0-92 


1059 


7-78 


111 


l:4-03! 


i „ 11 


! 5fi-0 


38-4 


210-9 


213 


1-46 


8-02 


8-17 


1-40 


1:4-4 1 


1 - 12'/, 


66-0 


29-0 


Vft'S 


WV. 


0-89 


813 


8-31 


1-12 


1:4-5 
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Sonden und Tigerxtedt, späterhin Ma^nus-Levy uud Ernnt Falk 
haben durch Gaswechaelverenche nachgewiesen, dass nnabhäogig vom 
Bubner'achen Gesetze^ be Kindern pro 1 Qm. Körperoberfiäche und 
1 Kgnn. Körpergewicht der Umsatz erheblich grösser, bei Greisen 
erheblich kleiner als bei Erwachsenen ist. Es verhält sich nach den 
erstgenannten Forschem der GesammtstofTwechsel, anf die Einheit der 
Kürperoberfläche berechnet, bei Knaben, jungen Leuten und Greisen 
wie 143:110:100. Die letztgenannten Forscher nehmen zur Erklärung 
dieses Ergebnisses an, dasi« das Protoplasma im Alter eine 
geringere Energie besitzt als in den Jahren der völligen 
Reife. 

Wie bereits erwähnt (pag. 10), fand v. Limheck^ dass das Calorien- 
bedflrfniss des älteren Individuums ein geringeres ist; er bringt dieses 
Resultat mit der geringeren Körpermasse and der infolge der trockenen 
und spröden Hant des ersteren verminderten Wärmeabgabe , sowie 
hauptsächlich mit einer quantitativen fnnctionellen Veränderung 
des Zellmaterials im Körper in Znsammenhang. Diese soll 
eine Herabsetzung des Stoffnmsatzes in der Zeiteinheit 
bedingen, wodurch auch das Hedürfniss der Zelle an Brenn- 
wertfaen sich erniedrigen würde. 

Kövesi constatirte in seinen ätotfwecliselversuchen an zwei Greisen 
einen noch niedrigeren Scbwellwerth des Calorienbedärfnisses als 
V. Lmbeck (20 Calorien pro Tag und Kilogramm). Es vermindert sich 
das Eiweissbedürfniss des activen Zellmaterials involutiv , womit der 
chemisdie Abbau der Eiweisskörper eine bedeutende quantitative Ein- 
schränkung erfährt. Damit steht die Verhinderung der regenerativen 

') Die Zahlen fär den aas dem Harnstoff berechneten Urin stick sUitf, ebeoso diP 
des Kothsticksl^jffs sind etvas za klein (H. Vierordt). 

Ans der Tabelle nach Camerer in H. Vierordt's Daten und Tabellen 
') Der respiratorische Gaswcchsel ist von der Kürperoberfläche in der Weise ab- 
häDRig, dass pio 1 (tm. dereetben verschieden grosse Individuen einer Speciea gleichen 
Umsatz zeigen ; dieses Gesetz sollte auch für alle Altersclassen gütig sein. 
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54 V. Capitel. Die physiologische Altersinvolution. 

Emeuernng der abgestorbenen Zellelemente, beziehungsweise die Ver- 
langBamung des intraeellalareii Stoifwecheels im Zusammenhang. 

Die meisten Forscher betonen den quantitativen Charakter 
der involntiven Stoflfwechselverändernng ; es erfolgt nämlich sowohl die 
Resorption, als auch die Aosnütznng der dargereichten Nahrung in nor- 
maler Weise, während die procentische Relation der einzelnen stick- 
stoffhaltigen Harnbestandtheile nnter einander fast in normalen Werthen 
sich bewegt (v. Limbeck). 

Ueber das involutive Sinken des Nahrangsbedarfes geben ans 
direct die Tabellen XXIV, XXV und XXVI AnfscUnss. 

G. Schlußbemerkiingen. 

Wir haben in diesem Capitel den Versuch gemacht, den Verlauf 
der normalen Involution durch Zahlen auszudrücken, die auf Gmnd 
von BeobachtDDgen gewisser physiologischer Grundphänomene des 
thierischen Hanshaltes gewonnen wurden. Obwohl mit Gesagtem das 
Zablengebände noch keineswegs ausgebaut ist, lässt sich trotz des Fort- 
wachsens gewisser Organe bis ins hohe Alter (vergl. Capitel IV), ja ge- 
rade deshalb infolge der hierdurch erzeugten Ernährungsstörung (Mühl- 
manii) durch die ziffernmässig nachgewiesene Abnahme gewisser phy- 
siologischer Thätigkeiten nachweisen , dass der Kreis der Lebens- 
erscheinungen unter Verminderung der Körpennasse und functionellen 
Kraft, nnter allmählicher Steigerung der Blut- und AthembeweguDg 
sowie der Körpertemperatur in immer engere Grenzen gebannt wird. 
Gewiss Hessen sich noch engere denken, innerhalb welcher das mensch- 
liche Leben weiterbestehen könnte; der Tod würde schliesslich als die 
natürliche Folge eines auf ein Minimum gesunkenen Masses des Stoff- 
wechsels eintreten. Erfahrungsgemäss ist es jedoch nur wenigen Men- 
schen gegönnt, dieses niedrigste Mass des Stoffwechsels zu erreichen, 
da zumeist Krankheit es ist, welche dem Leben ein Ziel setzt. ■) 

Bei den innigen Beziehungen der physiologischen Thätigkeiten des 
Körpers Hessen sich die Involutionszahlen in physiologische Formeln 
bringen, die für bestimmte Altersabschnitte charakteristisch wären. 

') S. das fokendfl ('apitel. 
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Die pathologische Altersinvolution, Marasmus. 

Tritt ir^nd ein Organ ane dem nattlrlichen nnd. wie wir geseben 
haben, genau abgegrenzten CycIoB der Altersrflekbildnngen heraus, ohne 
heteroplastiscbe VeranderaDgeo zu erleiden, bo wird bei der Synergie 
der physiologischen Th&ttgkeiten im Gesammtorganismns eine ziffern- 
mässig nachzuweisende HtÖrnng einzelner derselben oder anch des 
Stoffwechsels') entstehen mit Veränderung der Involntiongzahlen. 
wodurch eben die pathologische Inrolation gekennzeichnet 
i St. Da aber der Verlauf des Alterns ein ehroniecher ist, würde anch die 
constrairte Involutionsforroel eine allmähliche I 'mgestaltang erfahren. 
Einer späteren Zeit ist es vorbehalten , ans der Gestaltung derselben 
einen Schlnss auf den weiteren Verlanf des Alterns zu ziehen. 

Das anf diese Weise zustande kommende krankhafte 
.Symptomenbild bezeichnen wir als Marasmas.^) Diese Störung 
des natürlichen gesetzmässigen Kttckbildungsganges ist nach Geist, 
dessen Ausführungen wir hier folgen , im wesentlichen eine Heterochronie 
der Involution, verursacht durch die Prämaturität der Rückbildung eines 
lehenswichtigen Organs. Sie kann in jedem Zeitpunkte der Involution 
eintreten: im Greiaenalter . also nach dem 5Ü. Lebensjahre, führt sie 
zum Marasmus senilis, im Mannesalter oder noch früher zum 
Marasmus juvenilis [Senium praecox].') 

Die symptomatischen Plrscheinnngen sind demgemäss diejenigen 
der physiologischen Involution, nur treten sie verfrüht ein, sowohl die 
allgemeinen (AbuahmederEörpermasse und allgemeine Körperschwäche). 
als auch die loealen, die wir in der zweiten Abtheilung des Buches 
näher kennen lernen werden. 

Die Ursachen für diesen vorzeitigen Eintritt sind zumeist in der 
durch einen bestimmten Habitus ausgedruckten Körperconstitution 
zu suchen. An dem ersteren sind häufig Merkmale zur Benrtheilung der 
in einem, wenn auch vollständig gesunden, Organismus oft vorhandenen 
Disposition zur Erkrankung irgend eines Oi^ansystems zu beobachten. 

Unter Coustitutioii versteht man bekanntlich Jonen Kurperzui'tnnd, 
wie er sieh aus der »rsprllUKlichen Anlage, dem Gesi-bl echte, der Rasfie, den 
Einflüssen des Klimas, der Lebensverhältnisse, der Erziehung, von Uemmuti^- 
bildtm^en und überstände neu Krankheiten u. s. v. hervor^ebildet hat. ßinen 
Masi^tab der Krfiftig'keit der Constitution bildet der äussere Habitus, in 
welchem die erstei-e einen (jesammtansdruek erhält oder an einzelnen Merk- 
malen (Knoehenbildiin^, Mnsealatur. Inrarnat n. a.) erkennbar ist. 

') Oft mit qualitativer Veründerung desselben. 

') Nach Gendrin senile Kachexie. 

') Da wir ein pbjsiologisclies nnd ein patholo^risches Altem unterscheiden, so ist 
nacb unserer Auffassung die pathologisehe Altersinvolatiou überhaupt als Marasmus zu 
bezeichnen. Geisi hält das hühere Alter für einen physiologisch-pathologischen Zu- 
stand, daher seine Erklärung des Marasmus durch eine Hete^ach^anit^ der Rückbildang. 
Immerhin ist letztere von einer massgebenden Bedeutanf- . . ...... 
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Man hat imch veniL-hiedeDen Gesichtspunkten ciue grot^xe Anzahl voii Coii- 
»«titutioneu unterschiedeo, z. B. nach der im Habitus aufgedrückten Dispositiou 
ZQ einer Erkrankung nnd nach bereits eingetretenen Krankheiten. Samuel hebt 
die Unwissenschaftlichkeit einer solchen Eintbeilang hervor und unterscheidet 
allgemein eine schwächliche, eine robuste und eine mittlere Constitution. 

Diese Einth ei langen lassen insgesainmt den Einflnss der Inrolutiou auf 
die Constitution vermissen, und doch müssen vir, da wir alle Zeicbpu zur 
Benrtbeitnng derselben [Körpergrösse und -Gewicht, Brustumfaug ') u. s. w.] 
sich involutiv verändeni sehen, der ersteren einen nicht unwichtigen 
Einflass auf den physiologischen Körperznstaud zusprechen. 
Damit soll keineswegs behauptet werden, dass sieb derselbe verKcblechtert, 
da die KörperconsUtution beim kraftigen Greise viel niderstandsfabiger sein 
kanu als beim zarten, wenn auch sonst gesunden, jungen Moun. 

Oewisse constante und allgemeine Veränderungen des Habitus markiren 
iu deutlicher Weise die erwähnte Abhängigkeit tom Lebensalter. Eiue 
gewisse Stabilität der Körperconstitution tritt nach der Pubertät 
im mittleren Lebensalter ein, während sie im Kindes- und 
Greisenalter undeutlich und verwischt erscheint, womit die 
Aehnlichkeit der Kinder ebeuso wie die der Greise im Zu- 
sammenbaug steht. Ja, die filteren Aerzte unlerschieden einen zwei- 
fachen Greisenbabitus , den Habitus corporis lasus und den Habitus cor- 
poris strictus. Der erstere ist durch Corpuleuz. der letztere durch Magerkeit 
gekeunzei ebnet (Durand-Fardell, Geist). 

In der physiologischen Verschiedenheit der Gewebe, der angel)oreneii 
oder erworbenen Zartheit oder Derbheit der Haut, der Knochen, der Muskeln, 
in der Beschaffenheit des Blutes, der Nervensubstanz u. s. w. liegen die ver- 
schiedensten Constitution eilen Anomalien begründet (Samuel). 

Dass Hemmungsbildungen auf die coustitutionello Kürperbeschaffenheit 
von schwerwiegendem Einfluss sind, geht ans der Arbeil von Liharzik hervor. 
Nach diesem Autor ist in verschiedenen Wachsthumsabnormitfiten des Bru.'itkorbps 
infolge der Beeinträchtigung der Atbmuiig und Herzt hatigkeit die DispositioD 
zur Eutstebung von Lnngentuberculose und Herzkrankheiten gelegen. Nur 
wenn im ersten Lebensmonate die Bnistperipherie der Kopfperipherie gleich- 
kommt oder sie am l^l'/^ Cm. (Ibertrifft, kanu man in apSteren Lebens- 
perioden keine Spur von Tuberculose, Scropbulose oder Ithachitis beobachten. 

Auf Gnmd der pathologischen DiBposition eines Gewebes oder 
OrgBoes kann eich die pi^matwe Rückbildung mit allgemeioem Ma- 
rasDiDe entwickeln (constitutioneller Marasmns). Sie kann sich also 
in den verschiedensten Oi^anen etabliren. In der Constitntio senilis laxa 
soll das Verdannngs , das Respirationg-, das VenenBystem tind der Blat- 
büdnngsapparat, in der Constitntio senilis stricta das Nerren- , Circu- 
latioDsaystem sowie der Hamapparat znr Heterochronie der Rück- 
bildung prädisponirt sein (Geist). 

Von den Gelegenheitsarsachen sind die inneren mannigfaltiger 
und zahlreicher als die äossereo. So kann die natürliche Involution 
eines Organes znr Gelegenheitsursaebe für die prämature eines anderen 
Ürganes werden, z. B. die senile Involution der Wirbelsäule und die senile 

') BornhardI bringt diese drei FacUirfn In ein l)e.-^tiinniies Abhangigkeitsver- 
hutniijs: Wenn H die KöniergrösKe, C den mittleren über den I^plllrn ^«messenea Bmsl- 

niufang (Centimetfr), P das Korpergewicht in Eilugramm ausdrückt, su ist das zu er- 
wartende Gericht des Erwachseiien fdr die mittkre Constilntion !■ = ' , 
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ThoraxverSndernng durch Oompression der Lange, der Leber, doich 
BehiBdernng der CircntatioD , die Get^srerändenuigeD dnrch antritive 
Störungen an den verschiedensten Organen. 

Jene Perioden, in denen gewisse Organe ihren relatir grossten 
Gewichtsverlust erleiden, bilden eine zeitliche Prädieposition. 

Aeassere Gelegenheitsnrsachen sind Ueberanstrengung eines Or- 
ganes, mangelhafte Ernährung, Alkoholismus u. a. ; daher das relativ frUhe 
Auftreten des Marasrnns bei der arbeitenden Classe. Eine der haapt- 
sächlichsten l.'rsacben fflr den Marasmus ist die Erkrankung 
eines Organes. Trotz des glücklichen. Ueberstehens derselben kann es 
infolge Störung der eellularen Energie zur prämaturen Tnvolntion kommen. 
Im Mannesalter ist ihr Auftreten besonders nach solchen chronischen 
Krankheiten zn beobachten , welche zu starken Säfteverlusten ftlhren 
(Blutungen, Albuminnrie, Durchfall, Fieber), ferner nach Syphilis, Dia- 
betes, CarcinombildoDg, Morbus Addisonii, Morbus Basedowii, Strumen- 
exstirpation , Hydrargyrose , Tabakvergiftung, Opiophagie (Samuel). 
Nach den Untersuchungen von Alpago-Novello kann auch durch Pellagra 
das Senium praecox herbeigefHhrt werden. 

Der Verlauf des Marasmus ist stets ein chronischer. Die be- 
sonders in späteren Stadien an das Bett gefesselten Kranken siechen 
langsam bis zur äussersten Erschöpfung dahin, oft durch mehrere Jahre. 
Dabei sind beim senilen Marasmus selten aufföllige reaetive Erschei- 
nungen bemerkbar. Zumeist sind es Complicatiouen (Pneumonie, Throm- 
bose, Hirnhämorrhagie), welche dem Leben ein Ende machen. 

Die Diagnose ist leicht ans der frühzeitigen Abmagerung und 
Kraftlosigkeit in Verbindung mit den Localsymptomen des von der 
pathologischen (prämaturenj Involution ergriffenen Organes zu stellen. 
Von semiottscher Bedeutung sind oft gewisse, oft durch die nutritive 
Alteration erzeugte Folgeerscheinmigen, wie vorzeitiger Ausfall und 
Grauwerden der Haare, Linsentrtibung, Chloasma und andere, wie die 
marautiscbe Thrombose n. s. w. 

Die Prognose ist in den Spätstadien eine triste; immerhinkann 
durch entsprechende Behandlung (s. III.Abtheilnng des Buches) die Kata- 
strophe oft auf Jahre hinansgesdioben werden. Die Frflhstadien dagegen 
geben bei zweckmässiger Frühbehandlung keine schlechte Prognose. 

Der Begriff „Marasmus senilitj^ bat nfÄi alter Zeit die verschieden- 
artigste Deutung und Auffassung erfahren. Ein grosser Theil der Pathologen 
versteht unter demselben den phyKiologii>cheu unausbleiblichen Involutious' 
gang des Lebens als Folge der typischen Gewetttouilage [Philites, MalfatU, 
Henke, Gendrin] i), welcher mit Abraagenmg und Altersschwäche einhergeht 
(Vircliow, Samuel); andere berücksichtigen bei der Euttitebung noch die 
patbologisch-anatomiKchea Altersverändurungcii eines Organs oder Organ- 
systems. Um nur einige .Viisicbten anzufahren, leitet ihn Haller von einer 
Abnutzung der festen Theile durch Reibung ab, die theils im Kreislauf, 
tbeils bei der Muskel bewegnng stattfindol , SchÖnlein *) fuhrt ihn auf die 
Atrophie des Magens und Darnieanals zurück, nach Cannslatt ist er das 
Bchwinden einen Gewebes oder ttrgans ohne heteroplastische Veränderung 
seiner 8ul)stanz infolge Erna hrungsslürun gen. NenerdingM bringt man seine 
Entstehuug mit dei' Atheromatowe in Zusammenhang (Demange). 
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Die Folgen der Altersinvolution. 

Unter den unmittelbaren Folgen i) wird die Veränderung der 
Krankheitsdisposition naturgemäss das relativ griisste Interesse zu 
erwecken geeigaet sein, umsomehr als mit ihr die Modification des 
Krankheitsbildes, weniger die involutive Veränderung der 
darchschnittlichen Lebensdauer, hauptsächlich aber diejenige der 
Morbidität und Mortalität in einem gewissen Zusammenhang stehen. 

Die genannten Factoren bilden geeignete ()bjecte fiir das Studium 
der Aitersinvolution. 

A, Die Verändemng der Krankheitsdisposition (AltersdispOBition). 

Die Widerstandsknift des moiisrhürhcn OrfraiiisniiiK gopon krank- 
iiiaL-heiidc Nospn ist bei eiii/clueu Individuen höchst miß;! ei eh, so das» durch 
lUcselbe .'tchüdlichkcit ein Theil derselben in einen mehr oder minder leidenden 
Zustand versetzt wird, wahrend ein anderer Tb eil nicht afficirt -wii-d. Jene 
in der Gewebsorganisation begründete Scicfung des Körpers, 
auffallend leicht durch eine Sehadtic-hkeit zur F>rkranknHgr 
gebracht zn werden, bezeichnet man als Disposition zu der 
betreffenden Krankheit, die Eigenschaft sich fiepen dieselbe 
resistent zu verhalten, als Immunititt (Ziegler). 

E^ kommt hei diesen Verhältnissen auf die bioloß;iscfae Leistungs- 
fähigkeit der Gesammtsnmme der Zellen an, deren Ausdruck wir in dem 
Masse der Reaction gegen die eine Krankheit verursachenden Momente er- 
blicken (B. Benecke). 

Nach Kruse imtei'scheidet man ein« anpehoreno und erworbene oder 
hesser eine natürliche und künstliche Disposition, beziehungsweise Iiu- 
munitflt; die natürliche ist. wie experimentell nachgewiesen, ererbt und 
constitutione!] be^rflndet. Ferner spricht man von einer allgemeinen 
und localeu, sowie von einer zeitlichen Disposition. 

Obwohl wir wissen, dass die citrimtliche Ursache dei- Krankheiten auch 
bei hauptsächlicher Einwirkung äusserer Schädlichkeiten in der Alteration der 
^Körperzellen fresuchl werden muss (Virehou; liirch-Hirwhfeldf Hwppe). ist 

, der Tod. fanü bereits ihre Be- 
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il»s Wesen jeriei- wichtigen Fbiliioineiie noch nicht mit hinreichender Sicher- 
heit aufgeklart. 

Eine nähere theoretische Einsicht in dieselben gewann man erst durcli 
das Studium der lufectionskrankheiten. Gsgenüher Kodi unA Baumgarteti 
hut Lubarsch 1 1 och gewiesen , dass eine besondere Disposition für Iiifections- 
ki-ankheiten in dem Sinne anzuerkennen Lit, dass flir die nieist<^u patliogenen 
Miki'ohen bei verschiedenen Individuen derselben Art, ja bei einem und dem- 
welhen Individuum zu verschiedenen Zeiten, der Nährboden ein ungleich 
günstiger ist. Diese experimentell nachgewieseneu, innerhalb physiologischer 
Ureuzen liegenden Verandeningen der Empfänglichkeit ergeben sich (auch fflr 
die ImmunitAt) sowohl aus empirisch gewonnenen Thatsavhcn, als auch ans dem 
Nachweis, dass iu Bezug auf den feineren Chemismus und den Htoffnechsel 
der Zellen weder eine Ucbereinstimmuug liei s&mintlichen Individuen derselben 
Art, noch eine Constanz bei einem und demselben Individuiun besteht. Indem 
lieispielsweise die Zahl der rothen und weissen Blutkiirperchen nicht nur bei 
verschiedenen Individuen ungleich gross ist , sondern je nach der Lebens- 
weise bei demselben Individuum die grössten Schwankungen zeigt. 

Wenn wir nun nach jenen Factorcn, welche die Differenzen der er- 
worbenen Empfänglichkeit henoiTufen , uns näher erkundigen , werden wir 
finden, dass zunächst jene in Betracht kommen, welche die '^toffw echsel 
energic der Zellen herabdrtickeu [u.a. Ermüdung, DepritiSion Hunger, 
Durst, »llgemeine und locale Erkrankungen, das Alter*)]; ^ou Bedeutung 
sind ferner erfahrungsgemilsa abnormale Te in peratur verhält nihsi insbesondere 
der plötzlii-he Wechsel derselheu. 

Zahlreiche Untersuchungen (Huber, Bosenhaeh, F. Krause, Rinne) 
Iteweisen auch dos Vorhiindensein einer örtlichen Disposition, eines Locus 
minoris resistentiae. Die Aenderungdes tocalen Chemismus und der physi- 
kalischen Structur dei- (Jewebc kann bei verschiedenen Bakterienerftrankungen 
pradtsponirend wirken, obwohl unter gewissen, hier nicht u9her anzuführenden 
UmstSnden eine derartige Abweichuug die Bakterie nansiedlung verhindern kann ; 
in den meisten Fällen spielen hierlx-i uiechnnischc Vorgänge eine Rolle (Lubarsch). 

Bezflglich diT Disposition für andei'e nicht hakterii-tle Erkrankungen 
ist es sivher, dass es sich in den meisten Fallen um eine ererbte Disposition 
bandelt (u. a. Stoff wechselerkranknngen, Nervenkrankheiten, gewisse Neo- 
plasmen); doch ist auch die Altersstufe ein gewichtiges prädisponirendes 
Moment. 

Ueber die Factoren, welche liehn Zustandekommen der natürlichen und 
der kllnstlich ei-worhenen Immunität thfltig sind, sind wir seit Paeteur's ex- 
perimentellen Untersuchungen ilbei- das Wesen der Infectionskrankheilen 
imteiTichlet. Der (b-ganismus verfügt übi^r aussei-e und innere Schutzmittel, 
von denen die letzteren ungleich wichtigere Aufgaben zu vollführen haben. 

Von den ersteren kommen die Hautdecken in Betracht, welche einen 
mechanischen Schntzvall gegen das Eindringen pathogeuer Keime abgeben ; 
die Schleimhaute geoiessen eiuen theilweisen Schulz durch die auf ihnen 
friedlich lebenden Saprophyten , deren Secrelionspi-oductc das Wachsthum 
einiger Parasiten erheblich stöivu *) (MetschnihoffJ. 

') Schon MelUnlinmer (I. c). Oei^i (1. c.) und F. W. Müller Imben die hohe Be- 
dcntoBf; des alters fltr die EranklieitsdispoaiCion hervorgeboben. 

*) So EODdem j^wjsse Bakterien der Scheide nach Menge Milchsäure ab, welche 
einen hemmenden Einflnaa auf das Wachsthum verschiedener Mikroben ausübt. 
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Als iiniere tiL-hutzmittrl fungiifri nach der cellalaieii TheoriefAfe^sc/iiii- 
koß) die Phagocj-ten, imch der humoralcQ (Fodor, Flügge, Behring, Büchner) 
diu in den GewebseJlften vorgebildeten oder von Leukocyteii seceriiirtoii Ali - 
xiiic (Ahwehi-stoffe) und die üiftf«!stigkeit der Gewel«-. 

Die Wirksamkeit dieser Schutzkrtfte besteht iu der erfolgreichen Ver- 
iiichtuüg der von den Bakterien abgesonderte» Lysiiie (Angriffsstoffe) und 
der Wachsthumshehiuderuüg der eretereii , worauf eben die nntflrlichc Ini- 
uiuuitSt l)crubt. Auch diese ist pbysio logischen i^bwankuiigeu untenrorten. 
Auf kflnstlicheni Wege (Imiuniii^irung, Impfschutz) kann sie erhöht werden, 
nnd zwai' geschieht dicH durch Ei-zeugung von Antilyttinen und Antitoxinen. 

Der Fingeizcig hierzu wurde hekauntli<'h durch die Thatsachc gegeben, 
dass dureh da» einmalige Uel>ersteheii bestimmter Affectionen (Pocken, äla- 
sem, Scharlach, SyphiÜB) die Disposition zur Erkrauknng ati densellK'n filr 
ciue bestimmte Zeit getilgt wird, indem :iu deren Stelle eine mehr oder 
minder vollkommene Immunität tritt. Xach anderen Affectionen (Gelenks 
rheumatismus, Pneumonie, Erjsipel, Malarin) scheint sich die Disposition dunb 
das Ueberstehen derselben zu steigern. 

Um einen klaren Einblick in die involutive Dispositionsverände- 
rnng für die einzelnen Krankheiten zn bekommen, mUsste die Immunität 
fHr dieselben dnrch Zahlengrössen aasdiüekbar sein, welche Forde- 
rung derzeit nicht erfüllbar ist. ') 

Bei Betrachtang der electiven Vorliebe der meisten Krankheiten 
fHr gewisse Altersclassen spielen allerdings zumeist die gewßbnlichcn 
Gelegenheitsursachen eine Hauptrolle. Ist ja die Altersdisposition 
ebenso wie die Erblichkeit nnd gewisse Constitntions- 
anomalien eine innere Krankheitsursache, die in den seltensten 
Fällen allein als cansalcB Moment ausschlaggebend ist, sondern zumeist 
im Verein mit den verschiedensten äusseren Ursachen (mechanische, 
chemische and thermische Einwirkungen. Parasiten) und eomplicirten 
Verhaltnissen (Klima, Lebensweise, Beruf, sociale Stellung) wirksam 
wird (vergl. die folgenden Abschnitte dieses Capitels). 

Trotzdem infolge der Coneurrenz solch verschiedener Momente fiir 
die Genesis bestimmter Erkrankungen die Gesetze derselben schwerer 
festzustellen sind, erscheint es uns thunlich , den Versuch za machen, 
eine Classification der grossen Fülle von Krankheitsproc essen 
vom Gesichtspunkte der Altcrsinvolution anzudeaten, umso- 
mehr als die Altersdisposition einen der ätiologischen Facloren darstellt, 
aaf welch' letztere wie auf den Krankheitssitz (Sunnu-I) bei jeder wissen- 
schaftlichen Gintheilung der Krankheiten unbedingt Rücksicht genommen 
werden muss. 

Dass die einzelnen Altersstufen ttlr bestimmte Krankheiten eine 
Prädilection besitzen, ist durch eine Reihe von Beobachtungen deutlich 
bewiesen. 

Ftlr das Kindes- und Pubertätsalter ist die Disposition i^r gewisse 
Infeclionskrankbeiten (acute Exantheme) recht cbarakteristisch. 
So ist es sichergestellt, dass Scharlach, Masern, Windpocken, Keuch- 
husten nur ganz ausnahmsweise im Mannesalter auftreten; die acute 
Osteomyelitis befilllt bekanntlich mit Vorliebe das Pubertätsalter. 

') Uie physiologischen Factoran, drren Veränderung in den einzelnen Altersstnfeu 
im Cap. V bereobnet erscheint, dürften f^eeitn^et tTScheinen, eine Grandlagp fär eine 
^enaae Begri IIa best! mmane Hbzafnel'en. 
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Im Mannesalter sehen wir besonders in den höheren Jahrgängen 
die ConstitutioDskrankheiten sich einfinden. 

An der Stufe des Greisenalters beginnt die Disposition fUr das 
Careinom und nimmt mit steigenden Jahren zu. Wie die Denen, nach 
richtigeren Grundsätzen rorgenommenen Statistiken von Haeberlin und 
Lvbarseh ergeben, fallen in das Alter von 40 — 70 Jahren 72"6''/o, und 
wenn man das 70. Jahr hinzarechnet, Se-e"/» «Her Krebse. 

In der ersten Hälfte des Greisenalters von 50—65 soll nach 
Geist das chylopoetische, ebenso das uropoStische System eine 
TOrherrschende Geneigtheit znr Erkrankung zeigen; mit dem Beginne 
der zweiten Hälfte des Greisenalters soll das Respirations- und Cir- 
culationssystefn in den Vordergrund treten, um für das Hbrige Lehen 
die haaptsäehlichsteo Todesursachen einzuschlieesen , während in den 
höchsten Altersstufen das Gehirn sich als vorwiegend disponirt er- 
weisen soll. 

Im Folgenden soll non der Einfiuss des Alters aaf die Disposition 
in Bezug auf die einzelnen Krankheiten >) genauer specialisirt werden, 
wobei jene Krankheiten, welche nicht bestimmte Altersclassen be- 
lasten (u.v.a. Erysipel, Malaria, Pleuritis, Nephritis aeuta, Scorhut, 
Peritonitis), keine Erwähnung finden werden. 

In&cUoiiBkraiikheitoii. 

Physiologisch prädestinirt erscheinen die Jahrgänge 

von 1^ — 6 ittr Keuchhusten, 

„ 1 — 10 , Masern, Scharlach, Diphtherie, Varicellen, Röthein, 

„ 1—15 „ Pneumonie mit »/e aller Fälle, Parotitis epidcm., 

^ 1 — 30 „ epidemische Cerebrospinalmeningitis, 

„ 1—40 „ Poeken, 

„ 15—30 fl Ifeotyphus, Polyarthritis rheum. ac., 

„ 15 — Ü5 „ Tubercnlose (Anfane:6stadinm), 

„ 15 — 45 „ Fnemnonie mit */i6 »Her Fälle, 

, 45—90 „ „ „ Vi6 , 

Krankheiten der Erelelaiifaorgaiie. 

Disponirt sind die Jahrgänge 
von 18—40 für die Entstehung der Herzfehler (Mitralklappenfehler in 
den jtlugeren, Aortenklappenfebler in den höheren 
Alterestufen), Pericarditis, 
, 40 — 50 „ die Entstehung von Arteriosklerose, Aneurysma*), Myo- 
carditis (Angina pectoris). 

Erankheiten der AthmungBorgane. 
Besonders disponirt sind 

die Kindheit fUr Bronchitis, 

der Zeitraum von 30 — 60 „ Asthma bronch., Emphysema pulm., 
das Greisenalter .... „ Bronchitis. 



') Nach SlrÜmpeU und Järi/ense» znaammengestellt. 

') BazngUch der Prädilection des Anenrjramas für das 40. Lebensjahr vei^I. 
II. Abtheilang, pag. 88. 
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Krankheiten der Yerdautmgaorgane. 
Disponirt sind die Jahrgänge 
von 1 — 2 für EnteritiB (' 'a aller Erkrankungen bei Kindern), Ch 

lera nostras, 
„ 1— 10 . Noma, 
„ 1 — 35 „ Angina, 
„ 15^40 „ Ulcos ventriculi, 

„ 16—40 „ acnte gelbe Leberatrophie ('/, sämmtlieher Fälle), 
„ 30 — 50 , Lebercirrhose, 
„ 40—60 „ Cholelithiasis (70Vo der Gesammtzahl), 

Krankheiten der Hamoi^ane. 
Belastet erscheinen die Jahre 
von 20 — 2ö . . . . för Kephritis parench. ehron.. 
das Kindesalter . . . „ Nephrolithiasis, 
„ mittlere Lebensalter ^ Morbus Addisonii, 
„ Greisenalter . . . „ Nephrolithiasis, Bchmmpfniere. 

GoustitntionBkrankheiteii, 
Besonders betroffen sind 



das Kindesalter . . 


Itir Rhachitis, 


die Jahre von 12-24 


. Chlorijse, 


, 15-30 


„ Morbus mac. Werlhofü, 


, 25—35 


, Pseudoleukämie, 


„ 25—40 


, Osteomalacie, pemic. Anämie, Diabet. insip 


„ 30-45 


„ Leukämie, 


, 30-70 


, Diabetes mellit.. 


über 40 


, Gicht (chron. Arthritis), Fettleibigkeit. 



Krankheiten des Nervensystems. 
Disponirt erscheinen 
das Kindesaiter . . . fiir Hydrocephalns, Meningitis tuberculosa. 

Dystroph, rouscul. progr., 
die Jahrgänge von 1 — 4 . Eklampsie, Polyomyel. ant. ac, 

1—20 „ Epilepsie (mehr als 60% aller Fälle), 
7—15 , Chorea (y\ aller Fälle), 
„ 15—30 . Hysterie, Neurasthenie, 

15-50 Hemicranie, Morbus BaRedowii, 

„ 16—40 „ Tetanie, 
„ 20^35 „ multiple Hklerose, 
„ 20 — 40 „ Spinalapoplesie, 
„ 20—50 „ Neuralgie (70 '/o aller Fälle), amyotroph. 

Lateralsklerose, 
„ 30—50 „ Tabesdor8,,üeaient.paral.,spast. Spinal- 

paralyse, progress. Muskelatrophie, 
^ 30—60 „ Hirngeschwülste, Pachymening. haemor- 
rhagiea int. (44"/o der Fälle). 
jenseits 30 „ progressive Balbärparatyse, 

„ 40 . Apoplexia cerebri (Vj aller Fälle), 
„ 60 - Paralysis agitans. 
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Diese spec teile Morbidität der verschiedenen Altersclassen 
findet ihre Bestätigung in der Bpecielleo Mortalität, d. h. in 
der Sterblichkeit der ereteren an bestimmten Krankheiten (vergl. 
pag. 76). 

Wenn wir uns den Wandel der Krankheitadisposition erklären 
wollen, mttssen wir von der experimentell nachgewiesenen Thatsacbe 
ausgehen, dass der jugendliche Organismus im allgemeinen 
weniger resistent ist, nicht blos absolut, sondern au(£ im Ver- 
hältniss za seinem Körpergewicht. Auch beim erwachsenen Organismus 
wächst die Widerstandskraft mit dem Gewichte (Kruse). Keines Beweises 
bedarf femer die Annahme, dass das jagendliche Gewebe blnt- 
reieher, weicher und daher zerreisslicher ist als das ältere, 
mehr trockene und derbe (vergl. pag. 3), womit die Verschlechte- 
rung des Nährbodens für die Mikroorganismen parallel geht. Ausserdem 
ist die erworbene Immunität für gewisse Infectionskrank- 
heiten ein sehr gewichtiges Moment. Ftlgen wir noch hinzu, dass sich 
die Alteredisposition fUr manche Krankheiten (Gicht, Atherom u. v. a.) 
auch dadurch erklären lässt, dass eine Snmmation von Schädlich- 
keiten vorhanden sein maes, um den patbologii^chen Effect zu erzeugen, 
so hätten wir eine Keihe von Faetoren angeführt , welche geeignet 
erscheinen, den Versuch der Krankheitsclassiücation nach der Alters- 
involution zu rechtfertigen. 

Wenn wir zo den bereits gebrachten Erklärungsversuchen der 
AltersdispositioD noch die Hypothese Wolffberg's bringen, dass die ver- 
schiedene Widerstandskraft der einzelnen Altersstufen gegen krank- 
machende Einflüsse auf Unterschiede in den lebendigen Kräften 
der Zellen zurückzuführen sei, welche Anscbaunng in der invo- 
Intiven Verringerung des Stoffwechsels (vergl. Cap. V, pag. 1)2) eine 
Stutze findet, so geschieht dies nur deshalb, um zu beweisen, dass 
noch detaillirte Forschungen über das Wachsthnm der Oi^ane nnd die 
ioTolative Aenderung ihrer physiologischen Functionen und des Stofi- 
wechsels nothwendig sind, um nicht nur die Altersdisposition ana- 
tomisch, physiologisch und auch serodiagnostisch zu begründen, 
siindern auch die Differenzen derselben in Bezug anf die einzelnen 
Krankheiten und das Individuum nach ihrer Grösse zu bestimmen 
(vergl. auch pag, 60). 

Es wird uns nach dem Gesagien auch verständlich, warum in 
jüngeren Jahren sich mehr die äusseren Krankheitsursachen geltend 
machen (Mikroben, refrigeratorische Noxen), während späterhin innere 
Ursachen (retmgrade Veränderungen besonders der Gefässe, Herab- 
setzung der vitalen Energie der Gewebe) zur Geltung kommen. 

Bezüglich der Infectionskrankheiten spielt, wie envähnt, die 
erworbene Immunität und der Impfschutz eine wichtige Kolle. 

Dass refrigeratorische Schädlichkeiten auch im Sinne der 
Altersdisposition sich bemerkbar machen, ergibt sich aus dem Vorgang 
bei der Erkältung. Dieselbe ist eine durch Einwirkung niedrigerer Tem- 
peratur als die Körperwärme auf den Organismus hervorgerufene Gleich- 
gewichtsstörung. Nun wird der jüngere Organismus , wie leicht ver- 
ständlich, noch nicht in dem Grade die Fähigkeit besitzen, nach Ein- 
wirkung refrigeratorischer Schädlichkeiten wieder das Gleichgewicht zu 
gewinnen, d. h. abgehärtet sein, als der ältere. 
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Im allgemeiDen igt die Widerstandskraft gegen WittemngBeinfltiese 
eine verschiedene. Besonders gering ist sie im KindeBalter, um später- 
hin zn wachsen, im Greisenalter jedoch wieder abznnehmen. Die 
Orenzen grösster Widerstandskraft gegen WitternngseinflHsse erstrecken 
sich nach Partos zwischen das 21. und 50. Lebensjahr. 

Der Vorgang bei der Erkitituiig ist, wie zahlreiche Experimente er- 
geben haben, folgender: Nach den Untersuebungen zahlreicher Autoren 
(Afanassiew , Liebermeister, Winterntlz , i«ssor;_ verursacht die durch Ab- 
ktihluBg erzeugte Coutraction, wenn auch nur kleiner Hautgebiete, reflec- 
toriseh eine Congestivhj'peräniie au inueren Organen, wobei nach dem Oe- 
setze der Strömung in Capillarrühren der Blutstrom beschleunigt ist. Weuige 
Minuten nach Einmrkung der Kilte sieht man beispielsweise häufig die Schleim- 
haut der Xasencanfile stark hyperämisch, geschwellt oft bis zum Verschlusse 
der Nasengänge; liei anderen tritt eine Secretion dünnfifls.iigen Schleimes auf. 
(Küskall). 

Die Entstehung einer Erkältungskrankheit wird durch die arterielle 
Hyperämie, welche die Disposition zui* bakt<>riellen Invasion erhöhen soll, )>«- 
günstigt ; nun befinden sich pathogene Mikroorganismen regelmässig in der 
Mondbüble, im Pharynx, in der Bronchial schleimbaut (Barthel), wahrend 
sie nach anderen Beobachtern (Schenk) infolge einer vitalen Eigenschaft 
zu dem höber temperirten Körper erst hinströmen sollen (Therm otaxis). In 
beiden Fällen finden sie in der geschwellten, gelockerten Gewebsbeschaffen- 
heit einen gOnstigcn Nährboden , und es wird nun das individuelle Moment 
(Locus minoris resistentiae) massgebend sein, ob eine Rhinitis, Angina. 
Bronchitis, l'neumonie, Enteritis, Nephritis, Neuritis oder ein Rheiunatismus sich 
entwickelt. Aach andere atmosphärische Einflüsse, wie Feuchtigkeitsgehalt und 
Ozonreichtbum der Luft (Partos), sowie der Grad ihrer Bewegtheit (Zug) 
sollen von einer gewissen Bedeutung sein. Häufig wird durch die einmalige 
Erkältnng ein Locna minoris resistentiae erst geschaffen , woraus es sich 
erklärt, dass die Erkültungskrankbeiten mit Vorliebe schon früher afficirte 
Orgaue befallen. 

Es wurde bereits hervorgehoben^ dass in den höheren Altersstufen 
mehr innere Krankheitsursachen für die Erankfaeitsdisposition in Rech- 
nung zu ziehen sind und als ätiologisches Moment die Gefässver- 
änderangen und die herabgesetzte vitale Energie der Gewebe 
besondere betont. 

Bezüglich der ersteren sei auf die Folgeerscheinungen der Get^ss- 
involntion (pag. 81, Aneurysma pag. 88 u. 89) hingewiesen; bezttglich der 
letzteren ist die Differenz im involutiven Verhalten des Epithels und Binde- 
gewebes (vergl. Cap. IV, B, pag. 18 if.) von besonderer Bedeutung. Aut 
die hierdurch zustande gekommene Veränderung des physiologischen 
Gleichgewichtes derselben bezieht sicli die Hypothese der Entstehung 
des Krebses von Thkrsch. Neben dem primären Bindegewebsschwond 
dnreb Altersatropliie sollen als Gelegenheitsnrsachen allerdings Entzün- 
dungen, Tranmen u. s. w. eine Rolle spielen. 

Auch die Hypothese Cannstatfs, welcher die Geschwülste (Pseudo- 
plaamen) als Producte des durch den Schwund der Generationsorgane 
entarteten Generationstriebes ansieht, benutzt zum Tlieil das involntive 
Verhalten des Bindegewebes zur Erklärung der Wachsthumsenergie der 
erstercn. 
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F. W. Beflecke^) nimmt an, dass im höheren Alter gewisse con- 
stitutionelle Momente mehr in Erscheinnng treten können, als zor 
Zeit des phyBlologisehen Wachsthums, beziebnngsweiee der vollständigen 
Anspannung der KÖrperkrSfte anf der Höhe des Lebens. 

Cahnheim führt dagegen die Aflergebilde als atypische Gewebs- 
neubildnngen auf eine embryonale Anlage darcb Aberration fötaler 
Keime zurllck. 

Hnnuenmnn bekämpft diese ätiologischen GeschwulBttheorien ; nach 
diesem Autor existirt keine einheitliche Ursache der malignen Oe- 



B. Die Modification des Erankheitsbildes. 

. Die Altersdisposition flbt aoch einen Einflnss auf die Form, den 
Verlauf und den Aasgang einer Krankheit aus. 

Sowohl die sabjectiven, als auch die objectivea Krankheitszeicben 
zeigen eine dem Involationsgrade entsprechende Umänderung. Wir kennen 
die leichte Erregbarkeit der Kinder, die Torpidität und Apathie der 
Greise selbst bei schweren Affectionen; demgemäss gestalten sich die 
sabjectiven Beschwerden. Im objeetiven Symptomenbilde tritt involutiv die 
Participinmg des Gesammtorganismas bei einer pathologischen Störung 
mehr in den Hintei^^nd, so daas wir gegentlber der heftigen Re- 
action des Kindes^ters gegen eine Krankheitsursache, der grösseren 
Activität der Kinderkrankheiten , in den höheren Altersstufen eine 
Isolirung der Erscheinungen ('{rmf^ beobachten können, und zwar 
sowohl bei acuten als auch bei chronisdien Erkrankungen. ') 

Bei Infectionskrankheiten tritt die erethisehe oder synochale 
Form des Fiebers mehr in den Hintergrund, um der nervösen, 
primär-asthenischen Form Platz zu machen, bei welcher Intoxi- 
cationserscheinungen des Centralnervensystems das Bild beherrschen. Die 
charakteristischen Symptome lassen uns bei diesen Krankheiten oft im 
Stiebe (z. B. Fehlen der Roseola, der bekannten Stuhle, des charakteristi- 
schen Verhältnisses der Körpertemperatur zur Pulsfrequenz bei Ileotyphus) 
nnd werden durch Krankheitszeichen von Seiten anderer Organe (Lunge, 
Nervensystem) maskirt, daher der atypische Verlauf ersterer im 
höheren Alter. Dazu kommt noch , dass der Puls infolge der GefUss- 
involntion an seinem semiotischen Werth verliert. 

Diese Eigenthümlichkeit der höheren Altersperioden erschwert, 
wie leicht einzusehen ist, sehr oft die eiiacte Stellui^ der Diagnose. 

Der innere Grund dieser Isolirung kann in der durch die fort- 
geschrittene Involution des Nervensystems herabgesetzten Erregbarkeit 
der Centren (vasomotorisches nnd wärmeregulatorisches Centrnm , Cen- 
trum fUr die Herz- und Athemthätigkeit) gesucht werden. 

Der Verlauf der Krankheiten ist in den höheren Altersstufen dem- 
gemäss mehr ein chronischer. Fieberbewegnngen gehen lytiscb zd 
Ende. Obwohl dnrch die Chronicität des Verlaufes gewisser Krank- 
heiten eine Abschwächong der pathologischen Schädlichkeiten in deren 



<) Cit. nach B. Beneckt. 

*) Bitehat drückt diese Erscheinung mit den Worten ans: „Dia Individaam am 

Ende eines laugen Lebens stirbt etfictcweiae ab.' 
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Wirkung erzielt wird, birgt sie eine grosse Gefahr in sieh, indem beim 
Ausbleiben der kritischen Löenng: Inanition mid mangelhafte Elimination 
gewisser Erankheiteproduete infolge der Insolation der Seeretionsorgane 
dem Leben umso sicherer ein Ende maeheo. 

Die Tendenz zur Hinansscbiebang des Krankbeitsrerlanfes macht 
sich anch an der statistiscb nachgewiesenen Thatsactie geltend , dass 
das Verhaltniss zwischen chronischen and acuten Krank- 
heiten mit zanehmendem Alter za Gunsten der ersteren 
wächst (vergl. Tab. XXVII); ancb der totale Betrag des Krank- 
seins in Bezog anf die Krankheiten mit tödtlichem Ausgange 
nimmt in erheblicher Weise namentlich in den höheren Alters- 
classen zn [rergl. Tab. XXIX, Col. 6, pag. 72] '). 

Bezüglich des Krankheitsaasganges s. pag. 74 ff. , wo die 
inrolntive Veränderung der Mortalität an den rerschiedenen Krankheiten 
bebandelt erscheint. 

Tabelle XXVII. 





wirklich Kmk™ 


Z^l d«I in eiutr 
Knnklicit LFidsnden 


Von lOD Kruken J«d«r Art 1 
lilUn u einer lUgaKK 




90 


1 


1111 


21-30 , . . 


847 


21 


2-479 


31-40 , . . 


738 


23 


3116 


41-50 „ , . 


548 


27 


4'927 1 


51-60 , . . 


345 


48 


13910 


61-70 , . . 


175 


80 


45714 


71—80 , . . 


58 


41 


70-690 


81-90 „ . . 


17 


15 


88-236 



Um die invointive Modification dcR Kraukheitebildes eiuer bestimmten 
AffectioD genauer zu studiren, wollen wir die Pneumonie in höherem Alter 
(Pneamonia seuilie) von diesem Standpunkte näher betratbteu. *) Die 
subjectiven Symptome sind Bo unerheblich, dasa die Kranken toII- 
koinmen gesund ereirheinen, umsomebr als sie oft bei Mangel jeder Klage 
normalen Appetit zeigen und ihren tAgJiehen Verrichtungen lange Zeit nacb- 
gehen, bis sie endlich nach kurzer Erschöpfung sterben. 

Objectiv ist vor allem kein Schüttelfrost nachweisbar (mangelhafte 
Errogbaikeit des vasomotorischen Oentnuns). Das Fieber fuhrt auf der Höhe 
der Krankheit nicht selten zn cerebralen Erscheinungen (mussitirende 
Delirieu), welche in den Vordergrund treten und die Symptome von Seite 
der Lunge zurückdrängen. 

Der Puls und die Herztb&tigkeit bieten keinen Massatab zur Benrthei- 
lung der Intensität des Fiebers ; wohl aber deutet die trockene Beschaffenheit 
der Zunge und der nnlost-hbare Durst auf den fieberhaften Process hin. 

Auch die Localsj'mptome sind nicht in die Augen sprio^nd : Schwacher 
Husten , geringe Expectoratioo eines röthlich geßi-bten , übelriechenden Spu- 
tums, selten Dyspnoe. 



*) Die BtatiBtisehen Erhebnngen nach Äachtr-Oldendorff ; die Tab. XXTII and 
XXIX sind auf Grand von Untersachangen bei 25 verschiedenen Kranken vereinen 
(Friendly Sodeties) Englands nnd SchottlandE während einer Beobachtongszeit von 
nahesD 12 Jahren von Ifeimm zasammengeBtollt. 

•) Nach Seidel, 1. c. 
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Die pfaTsikalisdbe UntereachuDg ergibt gleichfalls nieht den Befund der 
^nuiaen PoeiUDOiile der jflngeren Jahre: Häufig Mangel eines absolut gc- 
<Iftnipften Bezirkes, kein Knister-, sonderu meist gröberes Rassela, Aego- 
phoDie. Dieser Befand ergibt sich sowohl als Folge der Involution der Lungo, 
als auch der Art der pneumoo Ischen Erkrankung (lobulüre Fiieuioonie). End- 
lich fehlt das kritische SchwMssstadinm. 

Bfi dem Mangel fast aller oUgemeineu und örtlivhen Symptome kann 
die Pneumonie tüdtlich verlaufen und wird sehr h&nfig erst bei der Autopsie 
entdeckt (latente Form der Pneumonie). 

Der Ausgang in Heilung erfolgt sehr langsam unter häufigem Wieder- 
»ufflftmmen der EntzUudnng ans kleinen zurückgebliebenen Anschoppungii- 
herden ; in anderen Ffillen geben letztere Veranlassung zur Bildung von Lungen- 
abRcessen. 

C. Die Verändemng der Vitalität.') 

Als eine der wiehtigBten FoIgeerBcheinnngen der Invointion betrachten 
wir die Veräcidening der Vitalität, welche natnrgemäsB in den einzelnen 
Altersstufen in hohem Grade die Morbidität and Mortalit&t beeinflnsst. 

Znr Benrtheilaag deB EinfloBBeu des Alters anf die Lebensdauer 
dienen die Mortalitätstabellen, welche die Absterbeordnnng eines 
Contingentes gleichalteriger Personen angeben; aus der ersteren lässt 
sich in einfacher Weise die wahrschelDliche (Lebeneprobabilitat) und 
die mittlere Lebensdauer berechnen, welche als Massstab der Lebens- 
daaer überhaupt verwendet werden. 

Unter wahrscheinlicher Lebensdauer versteht man nach Hallet/ 
die Zahl der Jahre, welche zu erleben oder nicht zu erleben die Wahr- 
scheinlichkeit gleich gross ist (Lebens- oder Sterbewahrscheiulichkeit ^= '/s)) 
mithin die Zahl der Jahre, welche verfliessen, bis von einem gl eichalte rigen 
Oontingeut die Hälfte gestorben ist. 

Unter mittlerer Lebensdauer versteht man nach Diparcieux den 
Quotienten, welcher sich ergibt, wenn man die Gesammtsumme der von einer 
Anzahl gleichalteriger Personen durchlebten Zelt durch die Zahl dieser Per- 
sonen dividirt. 

Beide stellen nach Oldendorff keine gleichwerthigen Begriffe dar, da 
sie in verschiedener Weise berechnet werden. Wenn wir die Tabelle XXVIII 
betracbteD, so bemerken wir, dass ftlr die mittleren Altersclassen beide fast 
ß^leich sind; fDr die jüngeren ist die mittlere Lebensdauer etwas niedriger, 
fUr die höchsten etwas liöher als die wahrscheinliche Lebensdauer. 

Die der Tab. XXVIII zugrunde liegende deutsche Sterbetafel 
(1871/1881) ftlr das männliche Geschlecht [ans dem statistischen Jahr- 
bnch fttr das Deutsche Reich, 12. Jahrg. 1891, pag. 10 nod 11] *) ist 
geeignet, die Verändemng der wahrscheinlichen und mittleren Lebens- 
dauer durch die Altersinvolation zu illnstriren. Gewisse Lebensalter 
besitzen eine geringere Vitalität; im allgemeinen ergibt sich das Gesetz, 
dasB die Lebensbedrohnng im ersten Lebensjahr am grössten 
ist, in den folgenden 4 — Ö Jahren bedeutend abnimmt, sodann 



') Die ertaÜstisehcD Daten nnd Citate nach Aseker-Oldtndorff, -wo nicht der 
Aat«r speciell Bogeflilirt erscheint. 
*) Nach H, Vierordt, 1. c. 
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wieder vom 5. — 14. Lebensjahr sinkt, etwa im 14. — 16. Lebens- 
jahr ihr Minimum erreicht, am fortan ständig bis ans Lebens- 
ende ZQ ste igen. 

Tabelle XXVIII. 
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! OJahr 


35-58 


381 


ÖOJftüre 


17-98 


180 


! 1 - 


46-62 


Ö3-2 


51 , 


1736 


17-3 


2 , 


48-72 


646 


52 , 


16-75 


166 




3 , 


49-38 


64-6 


53 , 


16- 15 


16-0 




4 „ 


49-55 


544 


54 „ 


16-66 


15-3 






49-39 


639 


55 „ 


14-96 


14-6 




6 , 


49-03 


532 


&6 ■ 


14-37 


14-0 




7 „ 


48'54 


52-5 


57 , 


13-79 


134 




8 - 


47-93 


51-7 


58 , 


13-22 


12-7 




9 , 


47-25 


50-9 


59 , 


12-66 


12-1 




10 Jahre 


46-61 


50-1 


60 , 


12-11 


11-5 




11 - 


45-7a 


49-2 


61 , 


11-57 


109 




12 , 


44-91 


48-3 


62 . 


11-05 


10-4 




13 , 


44-07 


47-4 


63 , 


1053 


9-8 




ii ■, 


43 23 


46-5 


64 - 


1003 


9-3 




16 . 


42-38 


46-6 


65 , 


9-56 


8-8 


16 . 


41-54 


44-7 


66 , 


9-08 


8-3 




If n 


40-72 


43-8 


67 , 


862 


7-8 




18 - 


39-94 


42-9 


68 , 


818 


7-3 




19 - 


39-18 


42-1 


69 , 


7-15 


69 




20 , 


38-45 


412 


70 . 


7-34 


6-6 






21 , 


37-73 


40-4 


71 „ 


6-94 


6-1 






22 , 


37-04 


39-6 


72 » 


656 








23 „ 


36-36 


38-8 


73 l 


619 


5-3 






24 . 


35-66 


38-0 


74 „ 


5-85 


5-0 






25 , 


34 96 


37-2 


75 


551 


4-7 






26 , 


34-25 


36-4 


76 , 


5-20 


4-4 






27 „ 


33 55 


35-6 


77 , 


4-90 


41 




28 , 


32-83 


34-8 


78 , 


4-62 


3-8 




29 „ 


3212 


340 


79 „ 


4-36 


3-6 1 




30 , 


31« 


33-2 


80 , 


410 


33 




31 , 


30-70 




81 , 


3-86 


31 






32 . 


29-99 


316 


82 , 


364 


2-9 
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29 29 


30-8 


83 . 


3-43 


2-7 






34 n 


28-58 


300 


84 , 


3-24 


2-6 
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27-88 


29-2 


85 „ 


3-06 


2-4 






36 . 


27-19 


28-4 


86 , 


2-90 


23 






37 . 


26-60 


27-6 


87 . 


2-74 


21 






38 . 


25-81 


26-8 


88 . 


2-60 


2-0 






39 . 


25-13 


261 


89 „ 


246 


1-9 






40 . 


24 46 


253 


90 „ 


2-34 


1-8 






41 . 


23-79 


24-5 


91 „ 


2-22 


1-7 






42 , 


2313 


23-8 


92 „ 


210 


1-6 






43 , 


22-46 


230 


93 , 


1-99 


1-6 






44 . 


21-81 


22-3 


94 „ 


1-89 


1-6 






46 , 


21-16 


21-6 


95 . 


1-80 


1-4 






46 .. 


20-61 


20-8 


96 , 


1-68 


1-3 






47 . 


19-87 


20-1 


97 , 


1-57 


1-2 






48 , 


1923 


19-4 


98 „ 


1-49 


11 






49 „ 


1860 


18-7 


99 , 


1-41 


11 












100 . 


1-36 


1-0 1 
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Die Folgen der AlterBiDvolDtion. QQ 

Ursprünglich giog man von der Ansicht aus, dass sich die Lebensdauer 
a priori bestimroeu lasse, wobei man die Dauer des Wachsthunis zugrunde 
legte. Schon Candanus hatte in seinem Commentar zu den Aphorismen des 
Hippokrales (1564) den Satz ausgesprochen: „Qui tarde cre-scuiit, sunt diu- 
turnioris vitae." 

Auch Haller und ilim folgend Flourens snchen im Wachsthum den 
Beweis für die prädestinirte Lebensdauer des Menschen ; letzterer stellt sogar 
(lac Gesetz auf, dass jedes Thier fünfmal so lange lebt, als es wächst. Da das 
Kennzeichen der Wachsthumsbeendigung, die Vereinigung der Diaphysen mit 
den Epiphysen, beim Menschen nm das 20. Lebensjahr anftritt, so lebt er 
5x20 ^ 100 Jahre. Dies ist die gewöhnliche Lebensdauer; ausserdem vin- 
ilicirt er dem Menscheugeschleehte noch ein zweites Jahrhundert aufserge- 
wülmlicher Lebensdauer. 

Die gewöhnlichen Sterbetafeln (Brune, Zülmer, Quetelet, neueste preus- 
sische Volkstafel) reichen keine Ober das 100. Lebensjahr hinaus , weil die 
Altersangaben über diese Zeit weniger zuverlässig werden. Casper findet 
jedoch auch nichts Ungewöhnliches darin, dass Menschen flber 130 Jahre alt 
werden, wie schon Plinius solche Falle anführt. Makro biotiscbe Sammlungen 
sind vielfach gemacht worden, u.a. Yoa Hufeland, von Neumayer') (17.000 
Beispiele), von Kamp. 

Hier einige Beispiele nach Hu/eland: Bischof Kentigern (Saint Mungo) 
185 Jahre ; Petracz Czarten, Bauer aus Ungarn, 1 85 Jahre ; Heinrich Jenkins, 
L-indmann aus England, 169 Jahre; Thomas Harre, Bauer aus England, 
152 Jahre 9 Monate; Draakenberg, Matrose aus Dänemark, 146 Jahre; J. 
Essingham, Taglöhner aus England, 144 Jahre. Die Fälle JcnkiiLs und Parre 
sind documontariseh sichergestellt. 

Auch in der jüngsten Zeit werden hilutig Fälle von l^anglebigkeit in 
öffentlichen Journalen berichtet ; so soll vor kurzem ein 140jähriger Hausirer 
in Belgorod, Gouvernement Koursk in Russland, gestorben sei». Femer soll 
in einer Landessiechenanstalt in Obersteier am 18. August 1900 eine gewisse 
Anna Miessl, 114 Jahre alt, Anfimhme gefunden haben u. v. a. 

Trotz aller Sammlungen von dergleichen Fällen bat man es nicht so 
weit gebracht, einen Typus für den 100 Jahre und darüber alt gewoi-denen 
Menschen festzustellen; es sollen nach Corradi mehr Frauen als Männer 
ein so hohes Alter erreichen. An Versuchen hat es allerdings nicht ge- 
fehlt , die Charakteristica eines zur Langlebigkeit prüdisponirten Menschen 
zu tiestimmcn. Die Alten legten in dieser Beziehung auf das Temperament 
und den Kürperbau (Celsus) grosses Gewicht , und Cannstatt bemllht sich 
uns die Merkmale der Longävitat an einem Beispiele vor Augen zu führen. 

Jedenfalls ist bei der Prognosticirung möglicher Lehensdauer vor allem 
auf den Factor der Vererbung Rücksicht zu nehmen, sodann auf den Grad 
der KrSftigkeit der Constitution. 

Wir kennen ausser dem AltOT noch eine Reibe von Factoren, die in 
mehi- oder minder erheblicher Weise die Lebensdauer beeinflussen ; eine kurze 
Besprechung derselben dürfte, als in einem gewissen Zusammenhang mit dem 
Thema stehend, nicht interesselos sein. 

EisflüBB des CHschlechteS. Das weihliche Geschlecht erfreut 
sich einer bedeutenderen, wohl in der Constitution begründeten, 

') Cit. nach Corradi. , 
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Vitalität durch das gaoze Leben hin als das männlicbo, trotz der 
Gefährdung im fortpflanzuugsfähigen Alter. Nach der preuseiecheu Volkstafel 
sind von 1000 ^borenen Knaben nach fünf Jahrzehnten dee Lebens noch 
403, von 1000 geboreneu Madchen dagegen noch 441, Im 80. Lebensalter 
von erstereu nur noch 53, von letzteren dagegen noch 64 vorhanden. 

Die UrBacheu der sich bereite im fötalen Leben >) zeigenden grös- 
seren Lebensfähigkeit des weiblichen Gescblechla sind nach der Ausi^hauuug 
Oldendorfs theils iu der organischen, hauptsilchlich aber iu der socialen 
Verschiedenheit beider Geschlechter gelegen, 

Eiufluss der B^BChAftigMlg, Die Bemfsstatistik hat festgestellt, dass 
im allgemeinen bei deu iudugtrielleu nnd gewerblichen Classen die Lebens- 
er*artnng geringer ist als l>ci der Gesammtbevölkerung , der l^audbevölke- 
mng oder gar den gebildeten Ständen. 

Noch geringer ist die Vitalität bei denjenigen Gewerbebetrieben, deren 
Mitglieder der Versuchung des Missbranches geistiger Getrfluke ausgesetzt 
sind (Gastwirthe, Bierbrauer, auch Fohrwerker u. a.). Femer mag hier die 
im Verhflitnisa zur Civilbevölkemng relativ geringere Lebensdaner der MilitAr- 
pei-sonen und Eisen bah nbeamten Erw&hnnug finden. 

Verbältnissmftssig günstig ist der Handelsstand gestellt, wobei sociale 
Ktelluug, persönliche Eigenschaften n. s. w. grosse Verschiedenheiten herbei- 
führen ; ebenso der Gcsjndestand. 

Eine hohe Lebenserwai-tung hal>en die ackerbantreilwntlpn Clawien 
(Pachter, Gärtner, Viehzüchter, auch Förster). 

Die dem Mittelstände angehörenden Berufsarten sind im allgemeinen 
günstiger gestellt, was zum Theil in Süsseren Verhaltnissen begründet ist. 

Unter den akademisch gi>bildeten Ständen haben die Geistlichen, 
sodann die höheren Beamten die höchste, die Aerzte hingegen 
die kürzeste Lebensdauer. 

Nach Caiper's Berechnungen , welche nicht sehr mit den Angalten 
späterer Autoren (Lombard, NeufvUle, Westerijaard, Oldendorff) differircn, 
hatten vom Eintritt in ihren i-espectiven Stand (23. Lebensjahr) dnrehscbnitt- 
i r h gelebt : 

Theologen 65- 1 Advocaten r)8'il 

Kanneate 62-4 | Künstler 67-3 

Beamte ohne I'nteracbied .... 61'T Lehrer 56-9 

Landvirthe unil Forstleute . . . 615 Aerzte äG'8 

Militürs 59-6 | 

Aerzte weisen also die kleinste mittlere Lebensdauer auf (kaum 'i, 
erreicht ein Alter Über 80 Jahre). Huffland klagt deshalb: „Aliis iuser- 
viendo consumuntur, atiis medendo roorinntur." Doch gilt nach diesem Autor 
diese grössere Sterblichkeit mehr für die ersten zehn Jahre der Praxis. 

Auch Geissler findet, dass die ersten Jahre nach dem Eintritte iu den 
ärztlichen Beruf mit einer Uebcrsterblicbkeit verbunden sind ; ebenso Kruse, 
welcher diesen Nachweis auch für Docenten der Medicin erbringt. Die ge- 
ringste Sterblichkeit fällt bei den Aerzteu in die erste Hälfte der 30. Lebens- 
jnhi'e. Die besondere Lebensgefahr für die Aerzte ist gleich zu achten einem 
Zuschlage von etwa 10% Kur Lebensgefahr einer gl eichalt erigen Gesammt- 



') Auf lOü todt^lHirene Mädchen kommen 140 Uidtgebarene Knaben. 
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heit männlichen Ge^chlecbte. Eine erbeblieh hühere Sterblichkeit im ärztlichen 
Stande, wie Rie hftiifig angegeben wini, existirt keineswegs. 

EinfluRg des WohnsitZSS. Die mittlere Lebensdauer des Menschen 
Kchwankt gegenwärtig in Europa zniechen 35 — 45 Jahren fttr Männer, zwi- 
schen 38 — 42 Jahren ffir Franen. ') 

Die geringere Lebensdauer in gewissen Landern und in deu Städten 
ist weniger eine Folge tellnrischer und klimatischer Einflösse, alK Tielinehr 
dnrch eine Reihe von Momenten politischer, wirtbsehafthcher und socialer 
Besuehung bestimmt. Im allgemeinen haben die ersteren, notorisch gesund- 
heitsgef&hrliche Bezirke ausgenommen, gegendber den letzteren in Bezug auf 
die Influenz auf die Lebensdauer nur eine secnndäre Bedeutung. 

Einflnss der BasSe Xmd ITationalität. Nach den bisherigen Ergeb- 
nissen ist die Vitalität der Weissen grösser als die der Farbigen, unter den 
ersteren weisen die Juden eine relativ hohe Lebensdauer auf. 

Einfluss des ClTllstaildflS. Die Ehelosigkeit birgt nur durch eine un- 
regelmfissige Lebensweise fOr die gros.sc Masse der unbemittelten Bevölkerung 
Gefahren in sich , nach Elimination dieses Fa<^1j)rs ist ein nennenswert her 
Unterschied in der Lebensdauer Verheirateter und Lediger nicht zu con- 
statiren. 

Einfluss BOdalsr Verhältnisse, von lieicbthuni und Annuth. Die dies- 
liezQgltcben statistischen Erheltungen gelangen sämmtlich zu dem Resultate, 
dass die Lebensfähigkeit der Arlnen bedeutend geringer ist als die der Reichen 
und selbst der Gesammtbevölkemng. Nach den Berechnungen Beck's steht 
die Kterlilichkeit in einem umgekehrten Verhältniss zur Höhe der Steuer. 

Einflnss der Lebensweise. Nach Xetson betrug die walirsebein liehe 
Lebensdauer : 

B«l der GeHnont- 

aO Jahren 15-5 44-2 

30 „ 138 364 

40 11-6 28-7 

50 , 10'8 21-2 

«0 , 89 14-2 

Der lebeuBverkürzende Einfluss des Alkohols ist damit zur 
Genüge illustrirt. Bekannt ist, dass der Genuss des Branntweins hierbei 
schädlicher wirkt als der des Bieres oder Weines. 

Hat die Lebensdauer des Menschen gegen früher zu- oder 
abgenoninion? 

Zwar haben sich bei dem Fortschritte der Hygiene die Lebensverhält- 
nis-se besonders der firmeren Volksclasscn gebessert, die Sterblichkeit an In- 
fect ionskrank heilen durch den Fortschritt der niedicinischeu Wissenschaft 
(Impfung, Serum tberapie) hat abgenommen, andererseits jedoch ftlUt die Zu- 
nahme der Bevölkerung *}, der unehelichen Geburten, der Industrie u. s. w. 
in die Wagschale. Es wird auch Ihatsächlieh obige Frage in versibiedenem 
Sinne beantwortet, Oldendorff pflichtet Engel bei, dass bei dem Charakter 

*) Die Diflorenzea werden hauptsächlich durch die grossen Variationen der Ge- 
bnrlenfl'eqneD); nnd der Kindersterblichkeit in den einzelnen Ländern bervorgeralen. 

') Die Statistiker berechnen, dass die Zonahme der menschlichen Bevulberung 
höchstens SVn betragen künne; io 'Wirklichkeit schwanken die Zahlen iwiachen 1'2 
nnd 0'14V„ (Henasn). 
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der Eili?, wek-her unserem Zeitalter aufgeprägt ist, eher an eine Abnahme 
als an eine Zunahme der I^ebensdauer zn denken JKt. 

Dagegen findet Prinzing die Sterblichkeit in allen europäischen Staateu 
mit Ausuabme von Irland, besonders seit 1875 im RUckgange. Sowohl in 
Industriestaaten wie England, Belgien, Sai^hseii, als auch in a^ricoleu Läudem 
wie Frankreich und Oesterreich, zeigt nach diesem Autor die Sterblichkeit 
auch der über ein Jahr alten Personen eine mehr oder weniger betrJtehtlicbe 
Abnahme. 

D. Die Veränderung der Morbidität. ') 

Diese involutive Folgeerscheinung bringt die Tabelle XXIX in 
klarer Weise znm Ausdmcke. Ans den Col. 2 and 'A geht hervor, dass 
die Erkrankungshäufigkeit in den jtlngeren und mittleren Alters- 
classen langsam, in den späteren jedoch rasch zunimmt. Die Col. ö 
zeigt nuB das Anwachsen der mittleren Erankheitsdaner mit zu- 
nehmendem Alter, die Col. 4 die entsprechende Zonahme der Morta- 
lität der Kranken (vergl. pag. 74). Wir sehen also mit dem Ver- 
lanfe der Involution die Gefahr der Erkranknng, des längeren 
Leidens an derselben und des tödt liehen Ausganges der 
ersteren anwachsen. 
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11-15 Jahre 


21-95 


2813 


0-990 


412 


416-42 




16-20 . 


2207 


28-32 


2-857 


3-58 


125-60 




21-25 , 


2203 


28-26 


3053 


3'85 


12612 




26—30 , 


21-69 


2771 


3-327 


419 


125-99 , 




31-35 „ 


21-01 


26-60 


3-759 


435 


115-94 1 




3ti-40 . 


21-54 


27-46 


4-068 


494 


121-57 1 




41-45 . 


22-98 


29-84 


4630 


5-94 


13114 1 




46-50 „ 


24'(iÜ 


32-63 


5165 


6-85 


132-71 




b\-hb „ 


27'64 


38-20 


6240 


8-51 


136-38 1 




56-60 „ 


3024 


43-35 


7273 


1092 


150-22 




61-65 , 


3556 


65-20 


8-616 


1519 


176-38 




66-70 . 


46-84 


88-14 


9-600 


24-22 


252-29 \ 




71-75 , 


58-37 


14024 


12130 


32-62 


26896 ! 




76-80 „ 


73-59 


278'6e 


11-363 


36-23 


318-88 




81-85 , 


74-46 


291-57 18-411 


37-76 


205-10 




86-90 . 


79-48 


387-60 17-204 


4108 


238-79 , 




91-95 „ 


50-00 


lOO-Ö) 


— 


3924 


- 1 



Da, wie bereits bemerkt, die Morbidität von der Vitalität der 
einzelnen Altersstufen abhängig ist, wird sie auch demselben Alters- 
gesetze (vergl. pag.67 n. 68) Folge leisten, also in den ersten Lebens- 



') Die statiBtiachen Angilben nnd Citute nach Aaüier-OUlendorff, tro kein Aaler 
apeciell genannt erscheint. 

*) Mittlere Erkrank nnp^shuuflgkeit, Kntnkheitsdaaer and St erblich ki'it der EiankeD 
bei den Mitgliedern der Friendlv Societiea Schottlands (Tabelle nach Xeison). 
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jähren am grüsBten sein, ihr Minimum im Alter von 5 bis 
lö Jahren erreichen, nm fortan bis zu dem höchsten Alter 
anzusteigen. Ebenso werden auch die einzelnen Krankheiten 
diesem Gesetze Folge leisten. 

£^ i^t klar, dasM die oben ^scbildprteii Fiicl«r6[i nUDinehr auch nuf 
die Morbidität influireti werden. 

Einfluss des GeschlschtSB. Nach den Rrgebiiisseci der Statistik ist dif 
Erkr»ukunggh3ufigkeit bei den MUnnern in allen Lebensperioden 
eine ffrötisere als bei den Franen; dagegen ist die mittlere Krank- 
heitsdauer bei dein weibliehen Geseblechtc eint> grössere als bei 
dem männlichen. Im allgemeinen übt das Geschlecht keinen erheblichen 
Einfluiis auf die Morbidität aus; der bestehende Unterschied ist seeundSr 
dnrch die Lebensweise u. g. w. bedingt. 

Einfluss der EOBOlläftdgUQg. In dieser Hinsicht sind die Verhältnisse 
dieselben wie bei der Vitalität; es sei daher auf die pag. 70 gemachten 
Bemerkungen verwiesen. 

Bezüglich der einzelnen Krankheiten hat Körösi für Budapest aosge- 
«lehnte statistische Untersuchungen angestellt. Unter den Berufskrankheiten 
sind Respi ratio nekrankbeiten , insbesondere die Lungeutabeicnlose dort be- 
sonders häufig, wo der Beruf in Staub, In Hitze, in stehender oder sitzender 
Weise, sowie in geschlossenen Bäumen betrieben wird ; doch ist auch das 
der Verarbeitung unterliegende Material ein wesentlich mitwirkender Fa<^tor. 
Diesen« Erkrankung verringert auch beim Militär die Vitalität. 

Die bei Eisen bahubcamten constatirte relativ hohe Erkrau kungsbfkufig- 
kcit bezieht sich hauptsächlich auf Krankheiten der Verdauungs- und Ath- 
mungsorgane, sowie auf rheumatische Afteetionen. 

Die geistig arbeitende Cliisse ist nach Körösi auffallend häutig nervösen 
Leiden unterworfen. 

Einfloss des WohndtZdfl. Die Morbidität in den Städten übertrifft 
jene auf dem Lande ; wie bereits l)etont, sind diese ungfinstigeii Verhältnisse 
weniger durch die < ►ertlichkeit als durch die Verschiedenheit der liCbensver- 
h&ltnisse bedingt. 

EJnfluss von TEHnift tUld BaBseneigenÜlämliohIceiteB. ') Die Schil- 
derung der pathologischen Constitution der verschiedenen terrestrischen Ge- 
biete würde zu weit führen, I)emerkt sei nur, dass die Donauländer Oester- 
reii-h-UngariiK unter der Herrschaft der Malaria stehen, doch auch zitblreicbe 
Epidemien von Tj-phus abdom., exanthem. und recurr. aufweisen. 

Starke Verbreitung finden im Kaiserstaatc auch Dysenterie, Phthisis, 
Herzkrankheiten, Apoptesie, Gicht und Rheumatismus. 

Bekannt ist ferner die Bösartigkeit und endemische Häufigkeit der 
Sj-philis (ficherliewo) in den croatischen und istrischen Bezirken, weniger das 
relativ häufige Vorkommen der Pustula maligna in böhmischen Districten u. s. w. 

Einfluss socialer VerhältniSBe , von Keichthum und Annuth. Die 
auffallend geringe Vitalität der ärmeren Bevölkerung weist auf eine erheblieb 
höhere Morbidität derselben hin. 

Einfluss der jEÜireSZeltOD. Zahlreiche Beobachtungen balien es sicher- 
gestellt, das« die Krankheiten sich entsprechend der Jahreszeit und Witterung 

') Nach Wemich. 
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verschieden gestalten. Nach den Berechnnng^n von Lombard, Haytn, Meyer 
und Varrentrapp fallt da« Haximuin der Morbidität auf die kalte, das 
Minimum dcrselbeu auf die wamie Jahreszeit. Die einzelnen ÄlterGstnfen ver- 
halten üich ineofem ungleich , alB die Differenzen zwischen Minimum und 
Maximum für die Kindheit und das Greisenalter bedeutend groeeer sind als 
für das mittlere Alter (Lombard); es wirken also die atmosphäri- 
schen EinflUsse auf Kinder und Greise stArker krankmachend 
ein als auf Erwachsene. 

Nach Fenger erkranken die jungen Leute öfter im Frühling und 
Sommer, die Erwachsenen im Sommer, die Greise im Winter und Frühling. 

Auch die mittlere Krankheitsdauer ist in der kalten Jahres- 
zeit (Januar, December, April) grösser als in der warmen (Juiii, 
Juli, Mai). 

Ob die Morbidität gegen frflher zu- oder abgenommen hat, 
lilsst sich nach Oldendorff nicht mit hinreichender Sicherheit entscheiden. 
Immerhin kann durch den Fortschritt der Hygiene eine Elimination be- 
stimmter Kraukheitsui-sachen erhofft werden. 



E. Die Veränderong der Mortalität. ■) 

Die BesprechtiRg der allgemeiDen iDvolutiven Mortalilätsverände- 
roDg würde zur WiederboluDg des im Abschnitt „Die Veränderung der 
Vitalität" Gesagten Tuhren , weshalb daher anf diesen (pag. 67 u. ff.) 
nnd auf die Tabelle XXVIII, ans welcher sich das Mortalitätsgesetz 
ergibt, verwiesen werden soll. Ueber den Einflnss der Jahreszeiten anf 
die Mortalität im Allgemeinen s. pag. 77 n. 78. 

Hier sei die involutive Veränderung der specielleu Mortalität 
behandelt, wie sie durch verschiedene Todesursachen herbeigeftlbrt wird. 

Die Statistik der Todesursachen ergibt, dass die überwiegend grosse 
Mehrzahl der Todesfälle durch Krankheiten veranlasst wird. 

Unter den übrigen Todesursachen nehmen angeborene Lebensschwäche 
und Altersschwäche den ersten Platz ein. Später reihen sich Selbstmorde 
und Unglltcksfälle ein. 

Diese specielle Mortalität folgt nun ebenfalls den Gesetzen der allge- 
meinen Absterbeordnung (vergl. pag. 67 u. 68) und nimmt daher nach 
einer gewissen Höbe im Kindesalter bis zur Pubertät ab. um 
späterbin mit dem Alter stetig anzusteigen (vergl. Tab. XXIX, 
Col, 4, pag. 72). Doch verhält sich innerhalb dieses gesetzraässigen 
Ganges die involntive Mortalitätsveränderung der einzelnen Krank- 
heiten verschieden. 

Wir bringen in Folgendem die diesbeztlglichen Ergebnisse der 
englischen Statistik. 

Die Mortalität au Respirationskrankheiten zeigt im ersten 
Kindesalter (0— ö Jahre) ein Maximum, nimmt zum zweiten Kindesatter 
(ö — 10 Jahre) rapid ab, erreicht in der ersten Jngend (10 — 15 Jahre) 
ihr MiDimnm, nm nunmehr im zweiten Jdnglings- (15 — 25 Jabre), ersten 
(25—35 Jahre) and zweiten (35—45 Jahre) Mannesalter in massiger, 
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alsdaoD in immer steigender Progression bis zum höchsten Greisen- 
alter KnznnehmeD, so zwar, dass dieses zweite Maximnm mehr als 
doppelt Bo gross ist als dasjenige des ersten Kindesalters. Beide Ge- 
schlechter folgen demselben Gesetze, oor ist in allen Altersstufen die 
Sterblichkeit bei den Männern grösser als bei den Praaen. 

Die Mortalität an Erankbeiten des Nervensystems verhält sich 
ähnhch, nnr sind die Maxima weniger hoch nnd der steilere Anstieg 
beginnt erst im späteren Mannesalter (45—55 Jahre). Das männliche 
Geschlecht stellt anch hier in allen Altersstufen ein grösseres Contingent. 

Die Mortalität an Krankheiten des Circnlationssystems 
nimmt von der Kindheit allmählieh zu, rascher vom späteren Mannes- 
nnd Greisenalter. Bezflglieh des Gescblechtes gut das oben Gesagte. 

In ähnlicher Weise verhält es sieb mit den Krankheiten der 
Verdaanngsorgane; nmr ist im ersten Kindesalter ein ziemlicher Ab- 
fall ihrer Mortalität zn verzeichnen. Die Sterblichkeit ist in fast allen 
Altersstufen beim weiblichen Geschlechte etwa^ niedriger. 

Die Mortalität an Krankheiten der Harnorgane sinkt biß 
znr ersten Jugend (10 — 15 Jahre) ab, um vom 45. Lebensjahre beim 
männlichen Gescblechte bedentend mehr als beim weiblichen Geschlechte 
zuzunehmen. 

Die Mortalität an Krankheiten der Geschlechtsorgane zeigt 
eine aufl^llige DifTerenz bezüglich des Gescblechtes. Nach einem bei 
beiden Oeschlecbtem zu constatirenden geringen Abfall in der ersten 
Kindheit nimmt sie bei den Frauen bis znr Altersstufe 45 — 55 allmäh- 
lich zu, um von diesem ^laximam langsam wieder abzunehmen, während 
diejenige der Männer in fast gleichbleibender Progression bis zur letzten 
Altersstufe allmählieb ansteigt. 

Von den tnberculösen Krankheiten spielen Gehimtnberculose, 
L'nterleibstubercuiose und Scrophnlose ihre weitaus gross te l^lle im 
Kindesalter, während die Lungenschwindsucht von der Pubertät bis 
zum Greisenalter bei beiden Geschlechtern in steigender Progression 
ihre Opfer fordert. Dabei ist die Sterblichkeit beim weibliehen Ge- 
schlechte in den jfingeren Altersclassen eine grössere, in den höheren 
Altersclassen eine geringere als beim männlichen Geschlechte. 

Die Sterblichkeit an Krebs wächst von einem Minimum im zweiten 
Kindesalter, und zwar stärker beim Weibe, bis ins Greisenalter. 

Im grossen und ganzen zeigt also die Sterblichkeit an den 
einzelnen Krankheiten der angeführten Gruppen im wesent- 
lichen denselben Gang wie diejenige der entsprechenden 
letzteren. 

Die Mortalität an den Infectionskrankheiten Masern, Schar- 
lach. Pocken, Diphtherie, Keuchhusten findet im Kindesalter ihr Haupt- 
eontingent. Die Typbuseterbliehkeit nimmt rapid bis znr Altersstufe 10 
bis 15 ab, steigt alsdann bis zum Alter 20 — 2ö, um dann, abweichend 
vom Verhalten anderer Krankheiten, bis zum Alter 25—35, ja zeitweise 
bis ZQ dem Alter 35 — 45 abzusinken, um dann erst bis zum Greisen- 
alter anzusteigen. Sie ist wie die Tuberculose beim weiblichen Ge- 
schlecht in den jüngeren Altersstufen höher, in den späteren niedriger 
als beim männlichen Geschlecht. 

Die Cholerasterbhchkeit folgt dem Gesetze der allgemeinen Sterb- 
lichkeit bei beiden Geschlechtem; nw zeigen die Frauen in den jüngeren 
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und beBonders in den höheren AlterEstnfen eine etwas geringere, in den 
mittleren AltersclaBsen (25 — 45) eine etwas grössere Sterblichkeit. 

Die Mortalität an Diarrhoe und Dysenterie zeigt zwei imgeftlhr 
gleich grosse Masima im ersten Eindes- und im Qreisenalter : ihr Anstieg 
Hndet sonst nnr allmählich statt. Bezüglich des Geschlechts verhält 
sie sich so wie bei der Cholera. 

Es ergibt sich ans dem Gesagten, dass die Mortalität an den 
verschiedensten Krankheiten sich dem Gesetze der allgemeinen 
Sterblichkeit fögt. Das Sinken der eretereo bei einzelnen Krank- 
heiten (Longentnbereulose, Typhus, Cholera) im höheren Alter steht 
mit dem Einfluss der AltersscbwSche im Zusammenhang, welche bei den 
TodeBursachen dieser Altersstufe eine geivisse Rolle spielt. Schon Hippo- 
krates hat den Erfahrnngssatz ansgesprochen , dass die wirklichen 
Krankheiten im Greisenalter, im ganzen genommen, seltener werden. 

Für die einzelnen Lebensepocben gewinnen, wie wir ge- 
sehen haben, verschiedene Krankheiten als Todesursachen an 
Bedeutung. Die Sterblichkeit des Säuglingsalters wird zum grössten 
Theil durch Convulsioncn , Diarrhoe und Krankheiten der Athmnugs- 
organe neben Todtgeburt und Lebensschwäche hervorgerufen. 

Nach dem ersten Lebensjahre nehmen diese Todesursachen 
in der Kindersterblichkeit allmählich ab, während die Infectionskrank- 
heiten an ihre Stelle treten. 

Die zweite Kindheit und mehr noch die erste Jugend zeichnen 
sich durch eine geringe Mortalität aus. Vorwiegende Todesursachen sind 
hier Scharlach, Diphtherie und Typhus. 

In der zweiten Jugend treten an die erste Stelle Lungen- 
schwindsneht , demnäcbst Typhus und Krankheiten der Respiration»- 
Organe. 

Die Mortalität des ganzen productiven Alters wird von der 
Lungenschwindsucht in hervorragender Weise beeinflusst. 

Im mittleren und späteren Lebensalter gewinnt der Krebs 
eine hervorragende Bedeutung, und mit fortschreitendem Alter 
fordern die Krankheiten der Respirationsorgane, des Nervensystems, 
der Circulations-, der Verdauungs- , der Hamorgane , speciell Wasser- 
sucht und Apoplexie immer mehr Opfer. Diese Krankheitezustände 
nehmen aach noch im Greisenalter neben der in demselben domi- 
nirenden Altersschwäche einen bevorzngten Platz ein. 

Anch auf die Sterblichkeit durch gewi^iß Todesarancben t>eh»lteii die 
mehrfach erwähnten Factoreu ihre Einwirkung. 

EInfliiss des SeBohleohteB. Das manQliche Geschlecht stellt 
sowohl zn den Kmnkheiten, als auch zu den andere uTodesursacheii 
eine grössere Quote als das weibliche; nur die Sterblichkeit an Alters- 
schwäche, Krankheiten der Geschlechtsorgaue, den einfachen chroiuschen 
Krankheiten, an Keuchhusten, Diphtherie und Krebs überwies beim weib- 
lichen Geschlechte. 

Einflitss der BBBOhÄfligtmg. Wir verweisen diesbezO^lich auf das 
pap. 73 Gesagte. 

Einfluss dps Wohnsitzes. Entsprechend der geringeren Morbidität und 
Mortalität stellt die l^lndliche Bevölkerung im GegensatK ?.ur städtischen unter 
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den Todesui-saihjju zunächst ein erheblich grösseres Contingent zur Alters- 
sc-hwUche. Auch ist die Sterbiichkeitsziffer fast aller Todesursachen in deu 
Htädten grösser als anf dem Lande, besonders aber bei den Infeetionekrank- 
heiteii, den Krankheiten des Nervensystems, der Athmnngs-, Cirealations- 
und Harnorgane. Dieser Einfluss des Wohnsitzes macht sich bei den einzelnen 
Krankheiten mehr bei dem männlichen Geschlecht aod mehr im Kindes- and 
üreisenalter bemerkbar. 

Einfluss von Oma und SassenelgeiitlifiLmlichkeiten, S. pag. 7i u. 73. 

Einflues acclaler VerhältniBBe , von Reicbtham und Aimath. Bei 
der grösseren Morbidität und Mortalität der firmeren Volksclasscn ist zn er- 
warten, dat-s dieselben zu fast allen Todesursachen ein bedeutend grösseres 
Contingent stelleo werden als die wohlhabenden Classen und <lie Gcsammt- 
bevölkemng. D'Espine hat dies fUr die häufigsten Krankheiten, lufeetions- 
kraukheiten (Typhus und Cholera), Tuberculose und Lunge nentzün düngen ach- 
gewiesen. Zur Altersschwfli-he stellt die ärmere Bevölkerung demnach ein 
geringeres Contingent. 

Einfluss der Jahreszeiten, a) Auf die Mortalität im «llge- 
meinen. Nach Lombard's umfassenden Untersuchungen ist die Sterblich- 
keit an gesunden Orteu im Winter und Frühling am grössten, im Sommer 
und Herbst am geringsten. Da In den kälteren Ländern der Winter, in den 
wärmeren der Sommer dem Menschen gefährlich wird, so wird sich die der 
Lebenserhaltung günstigste Zeit vom Herl>st und Sommer umsomebr dem 
Frühling naherücken, je weiter man nach Süden kommt. Dabei macht sich 
der schädliche Einfluss der Kälte mehr auf dem Lande, jener der Wärme 
mehr in den Städten geltend. 

Während das Geschlecht die zeitliche Vertheilung der Todesfälle nicht 
wesentlich beeinflusst, ist das Lebensalter diesbezüglich von erheb- 
licher Bedeutung (u. a. Quetelet, Moser, Lombard, Bertillon, K.Becker). 

Dem Kindesalter ist der Sommer gefährlicher als der 
Winter, im Alter der vollsten Kraft verschwinden die Schwan- 
kungen in der zeitliehen Vertheilung der Sterbelalle, um fortan 
wieder zuzunehmen, wobei allmählich der Winter gefahrbrin- 
gend wird, was insbesondere im Greisenalter der Fall ist. Je ge- 
ringer die Widerstandsfähigkeit des Organismus, desto grösser wird der Ein- 
fluss der Witterung auf die Sterblichkeit. 

Ferner haben die Untersuchungen oben genannter Autoren ergeben, 
dass massige Temperatur, Feuchtigkeit der Luft, niederer Luftdruck die 
Sterblichkeit vermindert. Plötzliche Umschläge und Veränderlichkeit des 
Wetters, nach Lombard auch vermehrte elektrische Spannung und zu grosser 
Ozougehalt der Luft wirken nachtheilig. 

b) Auf die Mortalität an gewissen Todesursachen. Das Maxi- 
mum der Sterblichkeit durch Altersschwäche fällt auf die kalte, das 
Minimum auf die warme Jahreszeit, was nach den oben angeführten Ergebnissen 
vorauszusehen war. 

Sowohl die lufectionskrankbeiten als auch die localen Krank- 
heiten zeigen mit Ausnahme derjenigen der Respirationsorgane, gpeciell 
Pneumonie und Tuberculose, und der Intestinalaffectionen ein relativ geringes 
Plus der Sterblichkeit im Winter und Frühjahr gegen Sommer und Herbst. 
Die letztgenannten, sich different verhaltenden Krankheiten beherrschen die 
zeithche Vertheilung der gesammten Sterhefätle in hohem Grade. 
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Die Krankheiten der BespimtioDBorgaae (speciell Pneumonie und 
Taberculose) haben ihr Minimum vom Juli bis October, steigen dann regel- 
mässig und sehr bedeutend bis zum April, um dann rasch bis zum Juli nnd 
August wieder auf ihr Minimum hernnterzogehen. 

Dielntestinalaffectionen haben umgekehrt ihr Maximum im Sommer, 
speciell im Juli und August, und ihr Minimum im Winter. ') 

Die auffallige Zunahme der Sterblicbkeiteziffer der Regpirationskrank- 
heiten in der kalten Jahreszeit Steht mit der Theorie der Erk&ltung im 
Einklang, da bei einem grossen Theil jener Affectionen die letztere eine Rolle 
spielt (s. pag. 63 u. 64). 

Wir sehen also, dass die verschiedenen Todesursachen dem 
Altersgesetze der allgemeinen Sterblichkeit folgen; in derselben 
Weise ist anznnehmen, dass die verschiedenen Krankheiten dem 
der Morbidität gehorchen werden (s, pag. 73). 
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ZWEITE ÄBTHEILUNG, 

Die Ältersinvolution der einzelnen Organe. 

VIII. CAPITEL. 

Die Altersinvolution des Circulationsapparates. 

A. Physiologische Form. 

Unter allen Üj^anen verriclitet das Geffesflystem während des 
Lebens die ermtidendste Arbeit. Beim 60jährigen Slenschen hat eich 
Bein arterieller Antheil gegen 2.200,000.000mal contrahirt. Es darf uns 
daher nicht Wunder nehmen , dass die wechselnden DmckverhSltnisee 
auf die ElasticitBt der GrefässwUnde endlich einen redncirenden Einflnes 
ausüben werden. Dabei ist wohl im Ange zn behalten, dass 
das mechanische Moment der Abnützung nur ein PJus darstellt, 
welches die Richtung der Mtersinvolutlon des Geffissapparates be- 
stimmt, da die Atrophie seiner Bestandtfaeile, also anch der 
elastischen Elemente, an and fttr sieh erfolgen mnss, in ähn- 
licher Weise, wie es bei jedem anderen Gewebe der Fall ist 
(vergl. Cap. III n. pag. 19). 

Der involntiven Elasticitätseinbnsse entsprechen die haaptsächlich 
erst nach dem 30. Leben^ahre sieh einstellenden Altersverände- 
rnngen des elastischen Gewebes in den Grefltssen, deren anato- 
misches Sabstrat bisher noch nicht gefanden wnrde; jedenfalls treten 
unter dem Einf oss des Alters Verändemngen der elastischen Fasem 
nach den einschlägigen Untersnchnngen von Dimitrijeff zuerst im inneren 
Theile der Tonica media auf, am späterhin anch anf die mittleren und 
äusseren Antheüe derselben Uberzngeben. Diese ErscblafiTang der Spann- 
kraft der Gef^wandnng gibt sich aber durch ein rerändertes 
chemisches Verhalten des genannten Gewebes kond, indem sich 
nach Unna das Elastin derselben in Elacin umwandelt, welche Substanz 
sich durch ihre Affinität zu basischen Farbstoffen auszeichnet. 

Die senile Elasticitätsvermindemng (nach dem 40. Lebensj ahre) 
kann nur durch die Atrophie der elastischen Fasern erklärt 
werden; sie kennzeichnet sich durch einen feinkörnigen Zerfall derselben 
(Dimitnjeff). 
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Infolge der beschriebenen Alterationen des elaatisehen Gewebes 
wird es zanächst zur temporären, bei noch vollständigerem Versagen 
der Thätigkeit der elastischen Elemente der Media znr andanernden 
Gefässdilatation kommen, mit welcher eine Verlangsamnng der 
Bin tstromgesch windigkeit rergesellechaftet ist. Als corrigirende 
Reaction des Organismus stellt sieb eine compensatorische Hyper- 
trophie der latima ein, wodurch die Gircnlationsverhältnisee wieder 
annähernd normale werden. 

Tkoma hat zuerst in seiner Theorie der Entstehung der Arterio- 
sklerose auf das mechanische Moment und die consecutive Bindegewebs- 
bypertrophie der Intima grosses Grewicht gelegt, zumal der Grad der 
ersteren und die secundäre Metamorphose des neugebildeten Gewehes 
in der Pathogenese der erwähnten Krankheit eine gewisse Rolle spielen ; 
allerdings handelt es sieh nach diesem Forscher bei der schon von 
Benecke durch Messungen nachgewiesenen physiologischen Altersdilata- 
tioD der Gef^e um eine causale InsnfRclenz der Mnscnlatar der 
Media, während das elastische Element nuTcräudert bis nach dem 
Tode verbleiben soll. 

Thatsächlich wurde das involntive Sinken der Elasticität der 
Gefässe und die consecutive Hypertrophie der Intima von verschie- 
denen Autoren nachgewiesen. 

Benecke und Thoma constatirten, daas schon im 10. — 12. Lebens- 
jahre die Carotis ihre volle Weite erreicht hat. Von dieser Zeit ist sie 
der elastischen Nachdehnnng onterworfen ; da sie nach der Ausdehnung 
nicht mehr in die frflhere Gleichgewichtslage znrttckkehrt, bleibt ihr 
Lumen weiter, und es kommt zur erwähnten Hypertrophie. 

ScKk meint, dass in diesem Getäss schon congenital eine snbepi- 
theliale Bindegewebswuchemng nachweisbar ist. 

Auch Griinstein eonstatirt eine mit dem Alter wachsende Dicken- 
zunahme der Intima und Media. Bei der Aorta, Carotis und Snbclaria 
ist die relative Dickenznnabme der Intima stärker als die der Media, 
bei der Iliaca communis ist das Verhältniss umgekehrt. Auch ist bei 
den zuerst genannten Arterien die relative Dickenzunahme der Intima 
im Vergleiche znr Media in den ersten Lebensjahren bis zur Beendigung 
des Wachsthums stärker als nachher, während bei der Iliaca das Ver- 
hältniss während des ganzen Lebens fast constant bleibt. 

Als unmittelbare Folgeerscheinung ist zunächst die involu- 
tive Herzhypertropbie zn nennen. Beim Zustandekommen d^^lben 
wirkt ausser der histologischen (s. unten) Veränderung noch ein mecha- 
nisches Moment mit, nämlich die Steigerung des Blutdruckes als Ergebniss 
der peripheren Gefössverdickang und der Läsion des Capillarsystems 
(s. unten). Die hierdurch entstehende Dilatation des linken Ventrikels mit 
consecutiver Hypertrophie, vielleicht auch ein bestimmter Grad primärer 
atrophiseher Dilatation mit derselben Folgeerscheinung, bilden jenes 
wichtige Moment, welches im Laufe der Involution vorzugsweise das 
Gewicht und das Volumen des Herzens bestimmt (vergl. Tab. II, pag. 24). 

Von manchen Autoreu wurde die involutive Herzbypertrophie zu den 
essentiellen Hypertrophien gezahlt, so stellten Bizot , Durand'Fardell n. a.. 
das Herz mit den wülkttrlichen Muskeln in eine Parallele, so dass die lange 
Fnnctiongdauer des Herzmuskels die Hypertrophie veranlassea sollte. Die Ter- 
hältuisse am Herzmuskel sind jedoch, wie die Erfahrung zeigt, andere als an 
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<lea Ktirpeimugkeln \ deiiii das hypertrophische Herz erfüllt nicht auf <lie Duuei- 
ilie Hii dasselbe gestellten gesteigerten Aiifordcningeu, sonderu wird tiisnffi- 
cieiit, wie wir dies auch bei den Kogeimniiten idiopathischen Hj-pertrophien 
desselhen ))eobachten; thatsachlich spielen bei den meisten der letztoi-eii Stii- 
rangen der peripheren Circalatiou eine Hauptrolle. 

Auch die involutive Gewichtszunahme des Herzens folgt dem allgemein 
jriltigeu Gesetze für die seenndären Hypertrophien , so ist das Ergebnis« 
eines grüsseren Aufwandes motorischer Kraft, den das Organ zu leisten hat 
als Ersatz der infolge der EUasticitatsiibnahme gesunkenen Spannkraft der 
-Werien, welche nach den Cntersuehnngeu Marey'a die Aufgabe haben, den 
vom Herzen dei" ltlntmas»e gegebenen unterbrochenen Bewegungsimpals in 
einen continuirlichcn zu verhandeln. 

Dass auch <lie Alters Veränderungen der übrigen Organe iu unsei-er 
Frajre keine zu vernachlässigende Rolle spielen, wird sich aus dem Folgenden 
von selbst ergeben. 

Es ist nämlich leicht verständlich , dass die InvolntioD des Cir- 
cnlationsapparates auf die Emährnngsverhältnisse der Organe nicht 
ohne Folgen bleiben kann ; denn wir wissen , dass die ersteren von 
dem Znstand des GeiUsssystems in hohem Grade abhängig sind , nnd 
wir werden bei den AltereveräDderangen der einzelnen Organe reich- 
lich Gelegenheit haben, diesen Einflnss als mittelbare Folgeerschei- 
nung der Gefilssinvolution näher kennen zn lernen. 

Diese Ernährungsstörungen mit eonsecntiver Herabsetznng der 
.Stoffwechselenergie der Zellen bilden femer einen der wichtigsten Punkte 
für die Erklärung der Altersdisposition (vergl. pag. 63); daher darf 
es uns nicht wundern, dass es nur eines geringen Anstosses zur Ent- 
wicklung der pathologischen Involution, insbesondere der Arteriosklerose 
und des Marasmus bedarf. Es besteht eben schon eine Störung 
der anatomiechen Integrität, während die fonctionelle ver- 
mindert ist. So kann es dnrch das ganze Leben hin bleiben, 
aber ein Schritt weiter, und die Erkrankung ist da, so dase 
es im höheren Alter oft schwierig erscheint, den physio- 
logischen vom pathologischen Zustand zu trennen. Ckarcot 
lässt daher beide unmerklich ineinander Hbergehen. 

Anatomische Veränderungen. 

Von französischen Forschern ist es Boy-Teissie>- und Seijuh so- 
wie Huchard , welche die physiologische Form der Gef^involution 
näher onlersncht haben. Die ersteren beschreiben die Bindegewebs- 
hypertrophie am Herzen, den Arterien und Venen in allen ihren 
Wandantheilen. 

Im mikroskopischen Hilde tritt eine deutliche ^'enneh^ung der 
Kerne des Bindegewebes in den Vordergrund. Die Muskelfasern er- 
scheinen nur in massigem Grade einfach atrophisch, späterhin fettig 
degenerirt, und das intermusctiläre Bindegewebe stark vermehrt, doch 
in seiner Localisation unverändert. Der Process der Hyperplasie am 
Herzen wird von Boi/-Teissier als Xerosis, von Huchard als chro- 
nische Myocarditis bezeichnet. Besonders deutlich ist dieselbe am 
senilen Herzen ausgesprochen. 

An den Capillargefässen tritt erst in höhereu Altersstufen die 
«infache Atrophie mit fettiger Degeneration auf, ja es kann zu voll- 



lA.OO^^IC 



fi2 Vm. CapitBl. 

ständiger Ohliteration kommen. Bobin beobachtete dieselbe Degene- 
rationsforiD an den LymphgefäESScheiden. Ganz analoge Metamor- 
phosen wie an den Arterien werden an den Elementen der Venen- 
wand beschrieben. 

Vi'tr sehen also im gesammten Circulationsapparat sowohl Ein den 
Geßlssen als am Herzen jene Bindegewebsvermehrnng nach regressiven 
Metamorphosen auftreten , die wir wegen ihrer im Lanfe des Lebens 
zunehmenden Verbreitung im Organismus zu den physiologischen Alters- 
verUnderungen rechnen können (vergl. Cap. 11, pag. 9} und welche 
solange nicht als krankhaft anzusehen ist, als sie nicht im (befolge 
pathologischer Veränderongen aufliritt. 

Uakroskcpiach werden wir eine ganz gleichmassige, an 8ich in 
früheren Altersstufen unbedeutende, späterhin stärkere Verdickung 
der arteriellen Gefüsswand bemerken, sowie eine Volums- und 
Gewichtszunahme des Herzens (vergl. pag. 21 , sowie Tab. H- 
pag. 24). 

Nach du Castel nähert sich die Capaeität des linken Ventrikels, 
welche beim Erwachsenen etwas geringer ist als die des rechten, immer 
mehr der letzteren , während an der Gewichtszunahme beide Ventrikel 
fast gleichmässig Antheil nehmen sollen, indem das relative Verhältai^s 
des Gewichtes derselben annähernd dasselbe wie beim Erwachsenen 
bleibt. ') Die involutive ßindegewebsvermehrung trägt jedenfalls zur 
Vermehrung des Herzgewichtes bei. Dabei beobachten wir selbst am 
senilen Herzen keine pathologische Veränderung des Endo- und Peri- 
eards, zumeist jedoch eine Verdünnung der Herzklappen, 

.\n den Venen ist die Dilatation ein im Alter häutiges Vorkomm- 
nies; sie ist auf die Abnahme der Spannkraft der Venenwand durch 
Degeneration ihrer elastischen Fasern und Muskeln zurückzufahren. Ein 
sehr wichtiger Factor für die Entstehung der venÖRcn Dilatation ist 
'ferner die abnehmende Integrität der capillareu Circulation, da hier- 
durch die Vis a tergo vermindert wird. Daher die senile Hemmung des 
venösen Kreislaufes (CannstaH's Venosität), welche in der l'eberfüllung 
des Lungenkreislaufes, in der Dilatatio'n des rechten Ventrikels, in der 
Stauung im Pfortadersystem, in den Stasen der peripheren Circulation, 
endlich im Auftreten von Hämorrhoiden und Variees zum Ausdruck kommt. 

Symptomatologie. 

Das Symptomenbiid der Involution des Gefiisssystems wird natur- 
gemäss erst im Greisenalter ein ausgesprocheneres sein, Ub- 
jectiv ist zunächst an den zugänglichen Arterien eine geringe Ver- 
dickung der Gefösswand, eine leicbt erhühte Spannung, eine normale 
Wellenhöbe bei unverändertem Rhythmus, sowie eine Andeutung von 
Trägheit zu erkennen, welcher Umstand auf die Elasticitätsverminde- 
lung der Gefässwand zurückzuführen ist ; im spliygmographischen Pnls- 
bilde der Arteria radialis sind demgemäss die Elasticitätselevationen 
des absteigenden Curvenschenkeis weniger deutlich ausgesprochen. 

Die senile Steigerung der Pulsfrequenz (vergl. Tab. X, 
pag. 37) kann ganz gut als Resuhat der beschriebenen Gefässverände- 

') Das Gewicht der linke» HerihSilti; ist durclisflinittlicli mehr als doppelt so 
;:roKS als das dtT rechten. 
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mngen anfgefasst werden , am die Beeinträchtignog des eontinnirlichen 
Blntatromes darch die Vermehrnng der Sehläge zn eompensiren. 

Am Herzen bestehen die Zeichen der senilen Hypertrophie. 
Der leicht rerstäriste Spitzenstoss , welcher mit zanehmendem Alter 
hauptsächlich infolge der Involation des Thorax nach aussen nnd nnten 
rückt, ist in der Mammillarlinie entweder hinter der 6. Rippe verborgen 
oder ioi 6. Intercostalranme sichtbar, während in anderen Fällen infolge 
der Veränderung des Brustkorbes nur eine leichte diffuse Erscbtltterung 
zu beobachten ist. Häufig kann eine vermehrte Resistenz des Spitzen- 
stosses constatirt werden. Die Pereussion ergibt eine massige Ver- 
grösserung des verticalen und transversalen Herzdurchmessers. 

Auscoltatoriseh macht sich die erhöhte Spannnug im arte- 
riellen System durch eine etwas verstärkte Betonung des zweiten 
Tones über der Anscultationsstelle der Aortenklappen bemerkbar; im 
Gegensatz hierzu ist der erste Ton an der Herzspitze dampf Mitunter 
ist über der Aorta ein systolisches, durch Blutwirbel hervorgerufenes 
Geräusch hörbar als Zeichen der Dilatation der ersteren. Die Elasti- 
citätsabnahme der Aorta soll nach G. .SVt oft eine Abschwächuog , ja 
ein vollständiges Schwinden des zweiten Herztones zur Folge haben. 
Für die AuEcnltation der Herztöne am RUcken in der linken Hälf):e des 
Interscapularraumes konnten wir nach einer Reihe von I. ntersucbungen 
das Gesetz aufstellen, dass der Schwerpnnkt der akustischen Per- 
eeption der „Rückentöne" in verschiedenen Altersstufen nn- 
gleich liegt, dass er vielmehr im Sinne der Altersinvolution 
im linken Interecapularspatinm von oben nach unten rückt. 
Wir haben diese Erscheinung in der betreffenden Arbeit (s. Lit.) dar- 
aus erklärt, dass beim jugendlichen, mehr elastischen Thorax die Be- 
dingungen ftlr die directe WaUmehmnng der Herztöne nicht in dem 
Masse vorhanden sind wie bei dem älteren starren , femer die Fort- 
leitong derselben durch die Aorta deseendens mit ihrer noch elastischen 
Gefässwaud beim ersleren eine gewisse Rolle spielen dürfte ; daher die 
verstärkte Perception an einer Stelle, die dem Herzen näher liegt, und 
wo die absteigende Aorta am meisten der Auscultation zugänglich ist. 
Dagegen wird durch das Herabsinken des Herzens nach unten links 
die Verstärkung nach abwärts leicht erklärlich, da durch jene senile 
Lage Veränderung die Brustquerschnittssehne ftir die directe Wahrneh- 
mung der Herztöne sich verkleinert. 

Die beschriebene Altersveränderung des Cireulationssystcms macht, 
wie zu erwarten ist, keinerlei subjective Störung; doch tritt oft bei ge- 
steigerten Anforderungen an dasselbe ein bestimmter Grad relativer Insuf- 
licienz desselben ein, d. h. entsprechend dem Fortschritt seiner Involution 
nimmt auch seine Leistungsfähigkeit ab. Wir werden im Alter bei stärkeren 
körperlichen Anstrengungen rascher knrzathmig als in der Jugend. 

Aehnlich steht es mit der Empfindung des Herzklopfens. Mit 
diesem Symptom hängt das Gefühl von Beängstigung in der Brust zu- 
sammen, über welches ältere Leute unter denselben Umständen klagen. 

Das Herz passt sieh also den neuen Circulationsbedingungen an, 
welche durch die physiologischen Altersnietamorphr)3en des GefJiss- 
-ysteme allmählich geschaffen werden. 
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B. Pathologische Form, Arteriosklerose. 

Das angeetrebte Ziel der Aa&gleichnDf^ des involutiven Elasticitäts- 
verlastes wird oft nicht erreicht oder Itberschritten; die dadurch 
entstehende Dilatation {grössere Arterien) oder Verengerung (kleinere 
Arterien) des Gefösslaraens stellt ein prädiBponirendes Moment dar, zu 
welchem noch secnndär locale oder allgemeine Keize hinzukommen 
müssen, um jenes chronische nnd progressive Krankheitshild zu erzeugen, 
welches wir nnter dem Kamen Arteriosklerose kennen. Wir verstehen 
deshalb sofort, warum diese Erkrankung bestimmte Perioden der Alters- 
involution mit Vorliebe heimsucht. Es bedarf eben einer nicht ein- 
mal bedentenden Störang in der normalen Gefässinvolntion. 
d.h. in dem allmählichen Bindegewehsersatz des elastischen 
Elements, um einer Leberdehnung der Gefässwand freien 
Spielraum zu lassen. Es ist nun eine bekannte Thatsache der Patho- 
logie , dass eine solche andauernde Spannung zur Bindegewebshyper- 
trophie mit consecutiven Veränderungen in dem letzteren führt (Wan- 
dungen seröser Cysten u, s. w,). Der supponirte Keiz der Ueberdehnung 
spielt auch in der Pathogenese der Arteriosklerose eine Hauptrolle. 
Zuerst war es Virckou-, welcher darauf hinwies, dass gerade die 
mechanischen Insulten am meisten ausgesetzten Theilungsstellen der 
Arterien und Abgangsstellen kleinerer Gewisse den Sitz der Erkrankung 
abgeben. So bilden die Wuraeln der Arteriae intercostales et lumbales 
(seltener der Arteriae renales, coeliaca, mesenterica) Prädilectionsstellen. 

Nächst Virchotr trat Thoma auf Grund einer grossen Reibe von 
Versuchen für die traumatische Entstehung der Arteriosklerose ein. Nach 
ihm führt nicht nnr die primäre Dilatation der Aorta mit folgender 
Dehnong und Verlängerung derselben, sondern auch die von Schwalbe 
besonders beriicksielitigte senile Verkrümmung und Verkürzung der 
Wirbelsäule zu einer Verschiebung der ersteren auf ihrer Unterlage, 
wodurch die Arteriae intercostales und lumbales angespannt und damit 
Verzerrungen ihrer Ursprnngskegel her\'orgerufen werden. Es ist nach 
Thoma die durch gewisse Schädlichkeiten verminderte Widerstandskraft 
der Tunica media der primäre A'organg, auf welchen die Bindegewebs- 
entwicklung als ein compensirender entzündlicher Process (Endarteri itis 
chronica) folgt, welcher das difforme Gefösslumen genau dem Blat- 
strome anpassen soll und dem ersteren in der Regel eine kreisrunde oder 
elliptische Gestalt verleiht. Infolge der Schwächung der Media sind die 
neugebildet^n Bindegewebsmassen nicht imstande, das Fortschreiten 
der Dehnung zu verhindern, sie unterliegen endlich selbst der Ueberdeh- 
nung, welche zur molecularen Desintegration derselben ftihrt. Dieselbe 
bildet den Ausgangspunkt weiterer Degenerationsprocesse (Atheromatose) 
und gibt Veranlassung zu erneuten Auflagerungen. 

Neuerdings ist es L. v. Schrötler, welcher für die hiwtomecha- 
nische Theorie Thomas eintritt nnd sie ergänzt. Nach der Hypothese 
von Trauhe soll die schon von Tliniim nachgewiesene \'erlangsamiing 
der Blntströmung mit der Bildung der Auflagerungen in ursächlichem 
Zusammenhang stehen, indem durch Leukocyteneinwanderung der An- 
stoss zur Inliltration nnd Bindegewcbsentwicklung gegeben wird. 
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Andere Aatoren verfechten die AnEcbaunng, dasB es sich Din ent- 
zündliche Reize infectiöser oder toxischer Natnr handelt, welche die 
Vasa natritia der Gefässe schädigen and anf diese Weise znr Arterio- 
sklerose fuhren. Koester nimmt anf Grnnd seiner Untersuchangen an^ 
dass der Entztindnogeprocess an der Anssenseite der Vasa nntritia in 
Form einer kleinzelligen Infiltration mit nachfolgender Bindegewebs- 
entwicklung beginnt nnd ihrem Verlaufe in der Mnscnlaris folgt, wobei 
er sich gerade da ausbreitet , wo die Vasa nntritia sich capillar auf- 
lösen, um im rechten Winkel umzubiegen ond sich circnlär oder parallel 
der Längsrichtung des GetXsses zu verzweigen. Durch diese oft bis 
znr Intima reichende Aeekweise Entzündung (Mesarteriitis chronica) 
kommt es zur mangelhaften Ernährang und schliesslich zur Nekrobiose 
der Media und Intima. Es ist nnn ohneweiters klar, dass dieser Locus 
minoris resistentiae znr Dilatation und ihren Folgeerscheinnngen führen 
muss. Diese Theorie zählt besonders in Frankreich zahlreiche Anhänger 
[Hucluttd^), H. Martin, Demmige^ E. Barte u. a.j. Die durch entzünd- 
liche, im Blut circnlircnde Noxen hervorgerufene Alteration der Ernäh- 
mngsgefässe ist nach der von Vemange bestätigten Hypothese H. Martinas 
eine Endo-periarteriitis obliterans, welche secundär durch Er- 
nährangsstürung znr atheromatösen Erkrankung der Gefässe führt. 

Wir haben schon erwähnt, dass infolge des senilen Klasticitäts- 
verlustes das höhere Alter zur Erkrankung prttdisponirt ist. Es gibt 
aber noch andere ätiologische Factoren, welche den oben ge- 
nannten Reizen eine leichtere Einwirkung ermiiglichen. 

Ztmächst ist es die angeborene äcbwäche oder Widerstandsunfähig- 
keit der Gef^sswand (Aortismus congenitns), welche sich sowohl 
der normalen, lang andauernden Thätigkeit des Herzens nnd vielmehr 
noch einer gesteigerten Inanspruchnahme insbesondere durch Einflnss- 
nahme gewisser Schädlichkeiten gegenüber insufficient verhält, umso- 
mehr, als gewöhnlich die Anlage, welche die Einwirkung derselben er- 
möglicht, gleichzeitig mit vererbt wird. Je geringer die angeborene 
Energie der Media ist, in desto früheren Altersclassen können wir 
das Auftreten der Erkrankung beobachten ; der frühzeitige Eintritt der 
pathologischen Gel^ssinrolution wird dann zum Ausgangspunkt der 
Senilitas praecox. 

Die übrigen, intensiver wirkenden Causalmomente lassen sich nach 
den bekannten Gesichtspnnkten eintheilen in traumatische und in- 
fectiiis-toxische Soxen. 

Die ersteren steigern zumeist den Blutdruck nnd wirken dadurch 
auf die Media dehnend ein. Hierher gehört die übermässige Zu- 
fuhr von festen und flüssigen Nahrungsmitteln, welche eine 
dauernde üeberlastung des Gefässsystems erzeugt. Gewöhnlich betrifft 
dies Individuen , welche gleichzeitig einen Hang znr Ruhe besitzen ; 
A. Fraenkel betont, dass der Mangel an körperlicher Bewegung 
auch in dürftigen Verhältnissen durch die bestehende Ueberntllong des 
Pfortaderkreislanfes nachtheilig auf die Blutbewegung einwirkt und 
hierdarch eine Spannungserhühung im Kreisläufe erzeugt. Diese Fac- 
toren fallen noch schwerer ins Gewicht, wenn, wie es häußg der Fali 

') Dieser Aator ISsst dorch. die geringere Capacität der Lange infolge der ge- 
steigerten VenoEität des Blates eine Intoiitation in Form von Azotämie and Uyp- 
azotorie zDstande kommen ; dnicli das so veränderte Blut sollen die Gefässwände li'ideu. 
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ist, gleichzeitig Gicht oder gar Fettleibigkeit besteht, da nach 
Bollmger mit dem Körpergewicht die absolnte Blntmenge zunimmt 
und auch der Blutdruck wächst. Die Obstipation und die Auftreibung 
des Darmes durch Gase sind dabei noch geeignet, die Plethora zu stei- 
gern und damit die Cireulation zu behindern. 

In anderen Fällen ist eine vermehrte Zufuhr von Flüssigkeiten 
besonders von Alkohol, Thee n. s. w. mit schwerer körperlicher 
Arbeit verbunden; nach Oenersick wird durch die erstere die Blnt- 
menge oft um Vfl — ^'c oder um noch mehr vermehrt und das Herz zu 
gesteigerter Arbeit angetrieben '); dabei eoU das Gefühl der Völle eine 
Neigung zu körperlichen oder psychischen Kraftevolntionen hervorrufen 
Wir begreifen deshalb, warum die Arteriosklerose bei der arbeitenden 
Bevölkerung relativ frühzeitig eintritt und als Todesursache die Mortalität 
auffallend beeinflusst. 

Auch directe Traumen, welche eine Erschütterung des Ge- 
t>[ssBystems und ihres nervösen Apparates erzeugen, können durch 
vasomotorische I-ahmung der Media krankheitserregend wirken, wie 
L.v. Schrötter hervorhebt. Ebenso wirken sich wiederholende Schwankungen 
in der Gefössweite z. B. durch den Einfluss der Hitze nach Senimar') 
schädigend auf die GefäBswand. Tommasi i) beschuldigt das Kinathmen 
der heissen Luft ; daher die Erkrankung hei Köchen , Bäckern und 
Heizern. 

Es dürfte auch hier der Ort sein, den verderblichen Einfluss an- 
gestrengter geistiger Thätigkeit und gemUthlicher Emotionen 
auf den Geßissapparat zu erwähnen, da dieselben auf die Dauer jeden- 
falls gesteigerte Anforderungen an denselben stellen. *) 

Alle die angefilhrten Factoren führen zur Hypertrophie des 
Herzmuskels, wodurch ein weiteres Moment eingeschaltet wird, 
welches durch den kräftigeren Eintrieb des Blutes in die Gefässe deren 
Dehnung begünstigt und ihre Ernährung schädigt. 

In gleichem Sinne wie die oben erwähnten Schädlichkeiten wirken 
Erkrankungen, welche den Blutdruck steigern, wie die Schrumpf- 
niere (ebenso die Gicht- und Blciniere); ebenso bildet bei der 
Aortenklappeninsufficienz der starke Anprall der einströmenden 
Blutmenge in die Aorta ein traumatisches Moment , welches häufig zur 
Arterioscierosis praecox führt. Schon Kirkes nnd Fothergill") gehören zu 
den Verfechtern der Anschauung, dass die Hypertrophie des linken 
Ventrikels die Entstehung der Arteriosklerose begünstigt, während in 
den meisten Fällen der umgekehrte Zusammenhang besteht. 

Indirect wirken schädigend solche Krankheiten , welche die Er- 
nährung der GefSsBwand herabsetzen, wie Anämie (L. v. Sch?-Öt/erJ. 
Gicht und Diabetes. 

'I Kach den Untersadinnei 
fuhr Ton Vj Liter Wasser nach 't 
nacli 4U— ö() Hinutea aasg:leicht. 

') L'it. nach Bäumler. 

*) Cit. nach Quincke. 

*1 Nach L. r. Scftrö/Jer künnen depres.'ive Oeiiiöthsbewegungen (Kummer. Schreck) 
oft in ziemlich acuter Weise znr Dilatation nnd unregelmässi^n Action des Herzens, ja 
innerhalb weniger Tage oder Wocher zum Tode (.an gebrochenem Herzen*") führen. 

') Cit. nach <^iHeke. 
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InfectiÖse Noxen siDd dorch die InfeetioDskrankbeiteD , insbe- 
sondere durch die Syphilis gegeben. Sie sollen primär eine Endarteriitis 
der kleinen Geftsse erzengen. L. t. ückrölter bringt die Infeetionskrank- 
beiten, besonders die Syphilis, gegenüber Kdgr<m mit der Sklerose der 
GefXsse nur insofemc in Znsammenhang, als sie anf dem Umwege einer 
langwierigen Krankheit die Elasticität der Gefilsswande schädigen 
können. 

['oter den toxischen Noxen spielt der Alkohol die hervor- 
ragendste Rolle; 20"!^ aller Arteriosklerosen sollen nach der Berechnung 
Edgrens darch chronischen Alkoholgennss bedingt sein. Nach Traubi- 
bewirkt er auf vasomotorischem Wege eine Contraction der kleinen 
Gefösse, nach Bäumler wird das Gefilsssystem auch secnndSr in Mit- 
leidenschaft gezogen, indem die primäre Schädigung des Zellparenchyms 
gewisser OrgaDG (besonders der Nieren) und die sich anschliessende 
Bindegewebswnchenmg durch fortschreitende Endarteriitis der kleinsten 
Arterien Arteriosklerose erzeogt. 

In ähnlicher Weise wirkt auch das Mutterkorn, das Blei, das 
Arsen und andere Gifte. Die durch reichliche Fleischkost ein- 
geftlhrten Ptoma'me und Leukomame flben nach Huchard auf die 
Intima der kleinsten Blutget^se eine deletäre Wirkung aus. <) 
.Sc^'hliesslich wird auch das Tabakranchen als toxisches Moment an- 
gesehen, indem das Nicotin direct oder durch Vermittlung des Nerven- 
systems anf die Zahl und Stärke der Herzcontractionen Einflnss hat, 
wodurch es zur Hypertrophie kommen kann. Dieses „Raueherherz" ist 
bei Gewohnbeitsranehern kein allzu seltenes Vorkommniss. Die schäd- 
lichen Wirkungen des Nicotinismns (Huchard) wurden neuerdings von 
Biisch und Oser bestätigt. 

Neuerdings will Vas in gewissen Fällen von Arteriosklerose eine 
Atrophie der Spinalganglien vorgefunden haben, die er mit der 
Entstehung der erste ren in ursächlichen Zusammenhang bringt. Als 
untergeordnete vasomotorische Centra sollen sie bei Erkrankung der 
höher gelegenen in Mitleidenschaft gezogen werden. 

In Bezug auf den zeitlichen Eintritt der Arteriosklerose kommt 
es, wie bereits erwähnt, auf die angeborene Festigkeit der Media an. 
Nach den Berechnungen Edgreu's ist das mittlere Alter der Erkrankten 
bei denjenigen am niedrigsten, welche Syphilis acqairirt hatten, anf 
welche die Potatoren folgen. Die beiden Cansalmomente Lues und Potus 
würden also am intensivsten wirken. Es kommen sodann die mit arthri- 
tischer Diathese Behafteten und hereditär Belasteten nod l''ettleibigen, 
an diese schliessen sich jene Individuen, die schwere Arbeit verrichten 
mussten. zuletzt folgen die ohne bestimmte Ursache Erkrankten. Bei 
diesen Individuen wird von den geschätztesten Autoren das Alter an 
und flir sich als Ursache angesehen und die Erkrankung als physio- 
logische Altersveränderung hingestellt {Tkoma, Kdgren, Deiiiange. 
Huchard, Balfour n. a.); Denian</e lässt die .Vflr/(«'sche Endarteriitis 
der Vasa vasornm geradezu durch die lang andauernde Thätigkeit der 
Gefksse und die durch das Leben selbst bewirkte fnnctionelle Abnutzung 
entstehen (vergl. pag. 12). Bei 500 Autopsien an Greisen hat dieser 

') Daher die HiaÜKkeit der Gefässerkranhaug in England; dieselbe wardr W' 
kanntermaMeii von Gatt and Sullon als Arterin-capillarv fibrnsis bezeichnet. 
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Forscher stetB die Zeichen der ArterioekleroEe constatiren können, «r 
fasst daher die Erkranknng, soweit sie nicht nur die groBsen, sondern 
anch die kleineren GefUese betritft, als ein im Greisenalter constantes 
Vorkommniss auf. Anders Bäumler und Getiersick; welche auadrticklich 
die physiologische Gei^ssinvolntion des höheren Alters als ein prä- 
disponirendes Moment ftlr die Entwicklung der Arteriosklerose an- 
sehen. 

Wir haben bereite oben die Ureachen aogefUhrt, warnm im all- 
gemeinen diese Gefässverändernngen häufiger bei Siteren Individuen 
(nach dem 40.^50. Lebensjahre) vorgefunden werden. Andererseits ist 
es eine bekannte Thatsache, dass bei der genauesten Dnrcheuchnng 
des GefilsBsystems von Greisen im Alter von 80—100 Jahren [Harvey. 
Bamberger] >) am Sectionstische häufig keine Spar derselben zu finden ist, 
obwohl der ganze übrige Körper die Attribute der Swiescenz in aus- 
gesprochenem Grade darbietet; dagegen beobachtet man nach Bäumler 
schon b6i jOngeren Individuen unter 30 die Zeichen der nodösen Form 
der Arteriosklerose, während die difi'nse Form derselben auch schon 
im Eindesalter vorgeftmden wurde. Schon Tkoma hat auf die ausser- 
ordentliche Häufigkeit derselben im ftühesten Msnnesalter hingewiesen. 

Seitz*) wiU unter 148 arteriosklerotischen Leichen 17 Fälle 
zwischen 10^^ — 29 Jahren gefiinden haben. L. v. Sckrötter beobachtete die 
Erkrankung an einem löjährigen Knaben im Gefolge eines Nieren- 
leidens. Nach den Beobachtnngen von Joung, Meig und Seitz>) findet 
sieh die Erkrankung schon im frühesten Kindesalter durch infectiüs- 
toxische Ursachen hervorgerufen. 

Wir selbst sehen daher nicht ein, warum eine in den 
verschiedensten Lebensepochen durch verschiedene Ursachen 
herbeigeführte Erkrankung als physiologische Alters Ver- 
änderung anfgefasst werden soll, deshalb, weil SJCh ihre 
relative Häufigkeit in den höheren Alterestufen aus der Attersdiapo- 
sjtion erklären lässt. 

Dass das Aneurysma, welches auf arteriosklerotischer Basis ent- 
steht, schon um das 40. Lebensjahr am häufigsten sich entwickelt, ist nach 
Thoma in der Weise zu erklären, dass nm diese Zeit die Bedingungen 
fHr eine Dilatation vollständig gegeben sind , indem in den Anfangs- 
stadien der diffusen Arteriosklerose die Media geschwächt and gedehnt, 
die Intima aber noch nicht dnrch Bindegewebsneubildnng verstärkt ist, 
während noch rasche und kräftige Muskelarbeit geleistet wird. 

Obwohl beide Geschlechter in ganz gleicher Weise zur Erkran- 
kung hinneigen, lässt sich der grössere Procentsatz beim männlichen 
Gesehleehte [79:21]*) unschwer aus dem Umstände erklären, dass 
sie den ätiologischen Schädlichkeiten mehr ausgesetzt sind. Nach 
Epptiiger soll sie bei Männern häutiger zwischen 60 — 70, bei Frauen 
zwischen 70—80 Jahren vorkommen. 

Von Tkoma wurde die Arteriosklerose in eine diffuse und nodöse 
Form eingetheilt, welche jedoch miteinander vergesellschaftet vor- 
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kommen nnd daher auch Stiologiscl) verwandt sind. Auch bei der 
nodösen Form ist die locale Dehnnng der Media der primäre Vorgang, 
welcher die bekannten Folgen nach sich zieht; in manchen Fällen ist 
das infectiös-toxische Moment zu beschnldigen , wobei die Krankheits- 
erreger oder ihre Toxine anf dem Wege der Vasa vasomm in die 
Gefäeshaat gelangen. 

Bezüglich der Vertheilnng beider Formen kann man das 
Gesetz anfstellen, daes an den grösseren Arterien insbesondere in der 
Nähe des Herzens (Aorta, Arteriae Carotis, Intercoetales , Lumbales 
a. 8. w.) die nodöse Form , an den kleinen und kleinsten Arterien 
insbesondere den distal gelegenen die difiiise Form vorherrscht. 
Sack^) führt hierfür folgende Ursachen an: Die Extremitätenarterieft 
haben wegen ihrer Entfernung vom Herzen einen relativ bedeutenden 
hydrostatischen Dmek neben dem hydrodynamischen auszuhalten, daher 
ihre leichtere Dilatation bei den so häufigen Dmckschwankongen im 
Körper und ihre diffuse Erkrankung, bei den proximal gelegenen Ge- 
fässen aber wirkt der Gipfel der Blutwelle wie der Schlag eines Hammers 
gegen die Gefässwand , daher ihre locale Erkrankung. Doch ist bei 
den kleinen und kleinsten Arterien der difterente histologische Aufbau 
der Geßlsswand auch zu berücksichtigen, welche weniger elastisches 
Gewebe, dagegen eine entwickelte MuBkelschicht besitzen; die diffuse 
Sklerose führt hier zu einer Verdickung aller Theile der GefKsswand, 
vorwiegend jedoch der Intima und Adventitia (Bäumler). 

Die Entstehung beider Formen weist einen gegenseitigen causalcn 
Znsammenhang auf, nämlich die durch die Herzhypertrophie bewirkte 
Blutdmckerhöhang , ans welchem Umstände sich die Coincidenz der- 
selben erklären Ifisst. Nach den Untersuchungen von Hasenfcld hat 
nicht immer die Arteriosklerose Herzhypertrophie im Gefolge. Die 
Sklerose der Splanchnicnsgefässe soll einen grösseren Einfluss auf die 
Cireulation aosdben als die der Übrigen Körperarterien. Die Arterio- 
sklerose führt nach genanntem Antor nur dann znr Hypertrophie des 
linken Ventrikels, wenn die Aorta thoracica, die Arteria mesen- 
terica superior und lienalis stärker erkrankt sind, während die 
Arteriosklerose der übrigen Geftissgebiete diese Folge nicht zu haben 
scheint. Bei einer Complication mit Scbrumpfniere sollen sämmtliche 
Herzabschnitte hypertroph iren. 

Die wichtigste Folgeerscheinung ist die Erhöhung des arte- 
riellen Druckes and die Hypertrophie des linken Ventrikels, welche 
sich nur bei zureichenden Emähmngsverhältnissen des Individuums ein- 
stellt. Eine weitere schwerwiegende Folgeerseheinimg ist die aneurys- 
matische Erweiternng der Gefösse. Einen dritten, nothwendig ein- 
tretenden Folgeznstand stellen die durch Vermindemng der ßlutzufuhr 
bedingten Ernährungsstörungen in verschiedenen Organen {Huchard'n 
Meiopragie) dar, welche zumeist auch den pathologichen In- 
Tolutionsverlanf derselben verschulden.*) 

') L, c. ; auch die m 
findet aich Tanriegenil an dei 
ihre Aetiologie ist dieselbe. 

') Die Einlfaeilang der Arteriosklerose lU verBchiedeoe Krankheitsbilder (Herz 
Bim-, Nierenbild a. s. v.) entspricht vallhomiuen dieser ^Dschatiiing 
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Pathologische Anatomie. 

Das Material für die Bildung des Bindegewebes wird dnreh Den 
entstandene Geffisse geliefert, wobei das dnrch die verlangsamte Blut- 
strömung und die veränderten Wandsehwingnngen gereizte Gefäss- 
nervensystem eine unterstützende Rolle spielen soll (Tkoma). 

Im mibroskopischen Bilde sehen wir die Vasa vasornm als Capillar- 
schlingen durch alle Schichten bis in die nengebildeten Bindegewebs- 
lager vordringen, während sie an der normalen Aorta nur das äussere 
Drittel der Media durchsetzen (Gerlack, Koeltikcr, Koesicr n. a). Diese 
jungen Gef^sse sind besonders in der Media von ZUgen lymphoider 
Zellen nmgeben, ans welcher Infiltration derbes fibrillSres Bindegewebe 
hervorgeht (Mesoarteriitis librosa). 

Koester lässt das nengebildete Bindegewebe der Intima ebenfalls 
durch Wucherung der Vasa vasomm entstehen, während Thoma und 
Heubner seine Abstammung auf die Endothelzellen, Virchow, Lajigha)is 
und Ranvier auf die sternförmigen Zellen der Intima des erkrankten 
GefUsses zurückführen. Traube lüsst , wie schon erwähnt, die entztind- 
liehe Wucherung durch eingewanderte Leukocyten zustande kommen. 
Diese Hyjjothese wurde von W. Koster '} einer anatomischen PrHfung 
unterzogen, und er konnte nachweisen, dass die Wucherung des Endo- 
thels der primäre Vorgang sei., zu welchem sich noch secundär eine 
Einwanderung von weissen Blutkörperchen htnzngesellt. 

Dinütrijeff ■) lässt die Bindegewebsnenbildung vom Endothel 
und den Bindegewebszellen der Intima abstammen und weist 
nach , dass auch elastisches Gewebe nen gebildet wird als Ersatz 
der infolge der lleberdehnnng durch hyaline und kömige Degeneration 
zugrunde gegangenen elastischen Fasern. (Zerfall des Zwisehennetzes 
und später der einzelnen Lamellen bei grosser Afünität zu basischen 
Farbstoffen.) 

Durch die progressive Ueberdehnung der Gefilsswand kommt es 
zur molecularen Desintegration des Ersatzgewebes infolge mechanischer 
Beeinträchtigung seiner Erndhrungsbahnen und in weiterer Folge zur 
hyalinen (Langhans, v. Reckihighausen), seltener zur fettigen (Tir- 
rhow) Degeneration, zur Verkalkung und Atherombildung. 
Die hyaline Degeneration (vergl. pag. 7) bildet den Ausgangspunkt 
der Verkalkung und des atheromatiisen Zerfalles. Das Gewebe wird 
trüb infolge einer feineren oder gröberen Granulation und Verlustes 
der früheren Structur; durch das Auftreten von Fettkörnchen, Chole- 
sterintafeln nimmt es eine breiartige Beschaifenheit an (atheromatöses 
Geschwür). Diese Atherombildung ist jedoch nicht mit der fettigen 
Degeneration zu verwechseln, mit welcher sie oft zusammen vorkommt. 
Ihr Auftreten beschränkt sich auf die grossen und mittleren 
Gefässe, die kleineren verfallen der hyalinen Degeneration 
und der Verkalkung. 

Die Media und Adventitia zeigen in späteren Stadien des Pro- 
cesses analoge Veränderungen wie die Intima. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen am Herzmuskel 
sind theils Folgeerscheinungen der Arteriosklerose der CoronargefÜsse, 



') Cit. nach (^uinckv. 
') L. c. 



I :,V^iOOt^ie 



Die Alterslnvolation des Clrcalationsappariites, 91 

theils dnrch Uebergreifen des Processes von der Aorta auf die Klappen 
und das Endocard bedingt. 

Im BerieselDDgsgebiete einer kleinen stenosirten Coronararterie 
kommt es dnrch Ischämie znr dystrophischen Sklerose (vergl. pag. 9); 
wir wissen bereits, dasg es sich dabei nm die Atrophie nnd fettige 
Degeneration der Muskeliäsem mit consecntirer Bindegewebswnchemng 
handelt (Hucfiunfs Cardiosklerose). In anderen Fällen beobachtet 
mnn ancb die perifasciculäre Sklerose am Herzen. Der vollständige 
Verst-hlnss eines CoronargefSsses veranlasst die Bildang eines Infaretee 
{Httchard's C ar d i on e k rose). Die histologischen Veränderungen be- 
stehen in käsigem Zerfall der Maskelfasem ; durch die Nenbildnng von 
Bindegewebe entsteht die Herzacbwiele. 

Diese herdweise angeordneten myocarditischen Schwielen geben 
nicht gerade selten Veranlassung zur Bildung eiaes Herzaneurysmas. 

Der Erankheitsprocess an den Klappen verläuft, wie erklSrlieh, 
ganz analog wie an der Aortenintima. Die histologischen Veränderungen, 
die Degeneration der elastischen Fasern, die secundären Bindegewebs- 
wncherangen, die Neubildung von elastisclien Fasern, deren Form and 
Anordnung nicht präcise den ursprünglichen entspricht, die Degenerations- 
formen des Ersatzgewebes wiederholen sich auch an den Klappen; sie 
fuhren jedoch infolge der eigenen Anordnungen dieser Faltungen des Endo- 
cards zu charakteristischen Klappeninsuföcienz erzeugenden Folgeerschei- 
nungen , wie Klappenanenrj-sma , Perforation , Herabhängen des er- 
schlafften Randes und Anwachsen desselben an den Kiappenring n. s. w. 
(Genersich). Die Besehaftenheit ihrer Oberfiäche ist dieselbe wie an der 
Arterientntima, also weniger glatt, Ja sogar etwas runzelig, die Klappen 
selbst werden opak, ihr freier Saum wnistförmig verdickt, die Klappen- 
zipfel oft verkürzt. Insbesondere erscheinen die Mitral- und Aorten- 
küppen betrollen. 

Das übrige Endocard and das viscerale Blatt des Perieard 
zeigen gleichfalls sklerotische Läsionen, das erstere auch die bekannten 
Degenerationsformen; die Sklerose des visceralen Blattes des Perieard 
tritt in Form der „railchweissen Plaques" auf und kann sieh anch 
auf die darunter liegenden Muskelfasern fortsetzen. Erstere sitzen ge- 
wJlhnlich an der vorderen Seite des rechten Ventrikels nnd gegen die 
Herzspitze zu. 

llakroskop^ch ist der atheromatöäe Process leicht zu erkennen. Bei 
den grösseren und mittleren Arterien klalft das vergrösserte Lumen, 
bei den kleineren tritt eine bedeutende Verengerung desselben ein. 

Anfangs bemerkt man an der Intima vereinzelte gelbe dnrch- 
scheinende Flecke (hyaline Veränderung) bei glatter Oberfläche, später- 
hin wird diese uneben durch weissgelblich gefärbte, gelatinöse oder 
derb tibriise, zuletzt auch knorpelige Verdickungen; mitunter kommt es 
znr sichtbaren Verkalkung und Verknöcherung. Atheromatöse Geschwüre 
können auch zur Ausheilung gelangen, in anderen Fällen lagern sich 
Thromben an. die entweder zur Obliteration des Gefösses fuhren oder 
eine Canalisation erfahren können iL. v. Schrüttcr). 

Das Herz ist vergrössert, mehr kugelig nnd häutig von un- 
gleicher Consistcnz, beide Ventrikel dilatirt, der linke hyper- 
trophisch. Die Hypertrophie ist auf die zahlreichen Hindernisse der 
Circnlation zurückzuftlbrea . welche theils durch die dynamischen Ver- 
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änderoDgen in der Allgemeincirctüatiön , ibeWs dorcli diejenigen des 
Herzlleisches selbst bedingt sind. 



Symptomatolo^e. 

Wir nnterscheiden eine directe nnd indirecte Symptonienreihe. 
Zn den directen Sym[)tomen können wir die Drackateigernng im 
GefäsBsystem rechnen, welche gleichzeitig das constanteste FrUb- 
symptom darstellt, das nach französischen Autoren sogar in ein prHsklero- 
tisches Stadium der Erkrankung fällt (Huckard). 

Objeetiv bietet dieses Symptom, welches durch tonometrische 
Zahlenwerthe in ziemlich exacter Weise auszudrücken ist, die Zeichen 
des gespannten Radialpnises und der Accentuation des zweiten Aorten- 
tones als Ausdruck der beginnenden Hypertrophie des linken ^'entnkels. 
Diese Accentuation besitzt eine bedeutende akustische Ausbreitung, da sie 
nicht nur in der ganzen Herzgegend, sondern auch am Rücken, und 
zwar in der Verbindungslinie des linken Heapalarwinkels und 
des siebenten Brnstwirbeldorns oder darunter am lautesten 
und distinctesten wahrnehmbar ist \Friedtiian/i\'). 

Von grosser Bedeutung sind die Blutungen, welche sich schon 
relativ frühzeitig und in den verschiedensten (,)rganen (Nase. Lunge, 
Niere, Magendanntractus, Haut, Retina) als Folge der Drucksteigerung 
und der Gefüsswandschädigung einstellen können. 

Subjectiv macht sich die Pertnrbation im Circalationssysteme 
durch Palpitationen und Sehmerzen bemerkbar. Letztere sind noch 
nicht genau erklärt, sie werden als vasculftre Schmerzen (Xotknai/cl. 
Lunche) oder als Keuritiden gedeutet nnd treten vorzugsweise als Kopf- 
schmerzen, Schmerzen in der Herzjregend (Angina pectoris), Krenz- 
schmerzen und als sogenannter arteriosklerotischer Rheumatismus auf. 
Dieser localisirt sich nach v. Manteuffel mit Vorliebe in den unteren 
Extremitäten (Fussrücken, Sohle, Malleolargegend), nach Itosciibach 
auch in den Wirbelgelenken und ist häutig mit Pariisthesien (Kälte, 
Vertaubung) verknüpft. ') 

Ein Fortschreiten der Erkrankung macht sich ebenfalls dnrch 
eine Reihe von directen Symptomen bemerkbar. Vor allem ist es die 
bereits ausgesprochene Hypertrophie des linken Ventrikels, welche 
physikalisch leicht nachweisbar wird, ferner die durch Inspection und 
Palpation zu eonstatirenden Veränderungen an den peripheren 
Arterien, der gewundene Verlauf und die Rigidität der Gefässwand. 
(iueneau de Mussy unterscheidet drei Grade derselben: 

Beim ersten Grad sind die Windungen nur schwach ausgeprägt 
nnd eine abnorme Resistenz der ebenen Gefässwand zu bemerken, 
beim zweiten Grad ist der Verlauf gewunden nnd die letztere be- 
deutend härter anznfählen, beim dritten Grad sind die Windungen 
sehr ausgesprochen, die Arterie vollkommen starr, ihre Oberfläche rauh 
und uneben, wie eine Perlschnnr anzufählen. Da nun nach den Za- 
sammenstellungen von Lohntehi, r. }{ol.-it(iivl.\i/ und Huchat-d sklerotische 

') L. c. 

') Sehr hnaBg nenlen diese Schmerxen als Symploni des GelenksrlienmatisinoE, 
der Hysterie, der Neuralgie and der Phlehostleroae p-deatet. 
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Veräüdernngen jd den inneren Arterien viel häufiger sind als in den 
äusseren , so können wir bei Verändernngen dieser anf solche in den 
inneren Geissen schliessen (Edgren). 

Der RadialpnlB ist hart, die Welle anfangs hoch, später klein; 
der Pols ist träge (Pnisus tardue). Häufig besteht Anacrotie, Asjstolie. 
Die Frequenz ist ziemlich verschieden. 

Auch die Dilatatio Aortae zählt zu den direeten Symptomen 
der bereits fortgeschrittenen Erkrankung. Die diffuse Erweiterung der 
Aorta, welche zur Entstehung eines Aneurysma führen kann, wird nach 
Edyren an folgenden Zeichen erkannt: Verlagerung des Spitzenstosses 
bis in die hintere Axillariinie hei Linkslagerung des Patienten (Traube)^ 
Hilherliegen der rechten Arteria subclavia (oberhalb der Clavicula), 
Pulsation im Jugulnm, Dämpfung über dem Manabrium stemi, klingender 
zweiter Aortenton (Bamherger, „brnit clangoreux" Buchara)^ systolisches 
und diastolisches Oerilnsch (vergl. pag. 83) über der Loealisationsstetle 
der Aortenmündung, Pnisus djfferens. 

Als directes Symptom der Cardiosklerose sind femer die Klappen- 
fehler zu erwJihnen (Aorten- und Mitralklappenfehler) mit den Erschei- 
nungen des chronischen Herzfehlere. Genersich hat insbesondere auf die 
Insafficienzen durch Relaxation der Klappen (leichtes En- oder Ectro- 
pioniren einer sonst normal aussehenden Klappe) aufmerksam gemacht, 
durch welche sich plötzliche Verschlechterungen und Besserungen im 
klinischen Krankheitsbilde erklären lassen. Der Blutdruck und mit ihm 
die arterielle Spannnng ist oft gesnnken. 

Die indireete Symptomenreihe zeigt nns die gestörte Arbeits- 
leistung der einzelnen Organe an. Diese fnnctionelle Insnfficienz. 
welche durch die Beeinträchtigung der Blntzufnhr zu denselben gesetzt 
wird, ist besonders genau am Herzmuskel studirt. 

Die objectiven Zeichen der Ernährungsstörung desselben durch 
Erkrankung der Coronararterien sind die veränderte Scblagfolge de;^ 
Herzens (Arhythmie, Allorhythmie, Hemisystolie) und die Aenderung 
der Pnlsqualitäten, sowie der Frequenz desselben (Pnisus tardus, Tacby- 
nnd Bradycardie). Insbesondere soll nach BaJ/our Aie Herzintermit- 
tenz und Bradycardie (oft bis auf 15 — 18 Schläge in der Minute. 
Edgren) eine Entartung des Herzmuskels anzeigen und wegen drohender 
Dilatation des Herzens ein Signum mali ominis sein. Paroxysmale Brady- 
cardie verbunden mit Bewusstseinsstörung und stertorösem Athmen 
{Stokes-Adani'schc Krankheit) wird gar nicht selten beobachtet. 

Von subjeetiven Sj'mptomen ist die schon bei leichteren körper- 
lichen Anstrengungen eintretende Dyspnoe zu nennen, die sich zu 
paroxysmalen Anfällen steigern kann (Asthma cardiale). Nach der 
Beschreibung von Legdm und Fraenkd treten dieselben mit Vorliebe 
nach Mitternacht auf, wodurch der Patient aus dem Schlafe erweckt 
\>-ird, und geben mit einem hochgradigen Angstgefühl einher. Kaller 
Schweiss , Rasseln und Hustenstösse stellen sieh ein , welche ein 
schaumiges Sputum zutage fördern. Diese Erscheinungen und die ein- 
tretende Cyanose weisen auf einen Sehwächezustand des linken Ven- 
trikels hin, welcher eine Stauung im Lungenkreislauf hervorruft. 

Ein weiteres Zeichen der Ischämie des Herzmuskels ist die An- 
gina pectoris (Stenocardie). Man versteht unter ibr anfallsweise 
in der Stemalgegend auftretende, drückende, bohrende oder stechende 
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8chmerzen, welche häufig bis io die Fingerspitzen (besonders des 4, und 
ö. Fiogers) der linken Hand aasstrahlen uaA mit hochgradigem Angst-, 
ja Todesgefühl verbunden sind (Lei/dvn). Blässe, kalter Schweiss, 
stockende Athmung, freqnenter oft onregelmässiger nnd intermittenter 
Pals vervollständigen den Symptomencomples. Huckard beschreibt die 
vollständige Ausbildung desselben mit Embryocardie unter dem Namen 
Status anginosus. 

Prognose. 

Es ist eine bekannte Thatsache , dass viele Lente von ihrer 
Arteriosklerose so gnt wie gar keine Beschwerden haben nnd 
sogar ein hohes Alter erreichen. Bei entsprechender Entwicklang von 
Collateralen können ziemlich bedeutende Ernahrungsetörungen behoben 
werden. Wenn wie bei ruhiger Lebensweise an den Herzmuskel nicht 
übermässige Anfordertmgen gestellt werden, ist die Versorgong desselben 
eben hinreichend. Diese Toleranzperiode nimmt aber gerade bei der 
Cardiosklerose am häufigsten darch thrombotische Verlegung emes 
grösseren Coronargefässes ein jähes Ende. Insbesondere sind es also 
körperliche Anstrengungen and gemiitbliche Erregungen, welche den 
plötzlichen Eintritt schwerer Symptome verschulden. ') 

Der tödtliche Ausgang erfolgt also gewöhnlich durch H e rz- 
insnffieienz oder -paralyse, doch können auch cerebrale oder 
renale Affeetionen zum Tode ftihren (vergl. die späteren Capitel), 
weshalb bei der Stellung der Prognose nicht nur auf das Stadiani 
der Erkrankung, sondern aneh auf die Localisation derselben Rück- 
sicht genommen werden muss. 

1 welcben der Herztod inler 
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Die Altersinvolution des Respirationsapparat^s. 

A. Phsrsiologüche Form. 

Nach dem Herzen ist es beeoDders die Lnnge, welche ihrer Auf- 
gabe gem&se eine continDirliche Arbeit, zn Terriehten hat. Anch hier 
sind es die wechsehiden Drnckverhältniase, die im Laute der Jahre das 
elastische Element schädigen (vergl. pag. 79). Diese Schädigung kann 
sowohldnrch erhöhten negativen Druck (Katarrh der feinen Bronchien, 
Laeimcc) oder vermehrten positiven Druck (körperliche Anstrengun- 
gen, Husten, Erbrechen, Schreien etc., Meiidiisohn, Jenaer, Ziemssen) ver- 
ursacht werden. Bereits nach dem 30. Lebensjahre beginnen jene in- 
volntiren Veränderungen der elastischen Fasern, die im vorigen Capitel 
beschrieben sind, bemerkbar zu werden (vergl. pag. 18), Schon A/>y»iw^er 
hat darauf hingewieseo , dass zunächst das elastische Gewebe der 
Alveolarsepta sieh verdünnt und atrophirt. Durch die atrophische Ver- 
diinnung kommt es zur Alveolarectasie , wobei die Lungenbläschen oft 
das Dreifache ihrer ursprünglichen Grösse erreichen. Hiermit im Zu- 
sammenhange steht die involutive Volums- und Gewichtszunahme 
der Lnnge (vergl. Tab. H, pag. 24). 

Wir haben es also hier mit dem Volumen pulmonum anctum 
(Traube) zu thun ; diese physiologische Involatiou der Lunge hat 
einen physikalischen Charakter, da sie durch den Elasticitätsverlust 
fBulalotvJ') zustande gekommen ist und der durch Drnckatrophie her- 
beigeführte thatsächliehe Schwund der elastischen Elemente noch nicht 
ausgesprochen ist. Der gleichzeitigen Wucherung des interaiveolaren 
Bindegewebes gelingt es nicht, den Alveolen ihre frühere Grösse zu 
verleihen oder der Dehnung Grenzen zu ziehen. 

Durch die functiouelle Thätigkeitsabnahme des Respirationssystems 
erfährt die Regeneration und die chemische Beschaffenheit des 
Blutes eine involutive Beeinträchtigung, die ihre hoehsteu Grade bei 

') Cit nach Milkliiiann, 1. c. 
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der pathologisch veränderten Involution des AthmaogsapparateB erreicht, 
weshalb wir sie erst bei dieser besprechen werden. 

Die physiologische Involution des Respirationsapparates steht eben 
gleichfalls hart an der Grenze der pathologischen, und es bedarf aneh 
hier nur eines aaslösenden Moments in Form bestimmter Gelegenheits- 
areachen (s. onten), um den pathologischen Etleet hervorzamfen. 

Anatomische Veränderungen. 

Im mikroskopischen Bilde sind jene Ectasien deutlich sichtbar, 
ebenso die Kemvermehrnng des Bindegewebes, die Atrophie, späterhin 
die fettige Degeneration der Muskelfasern an den Bronchiolen und 
Alveolarwandnngen und die Altersveränderungen der Gefässe. In der 
Mehrzahl der Fftlle beobachtet man in dem interstitiellen Bindegewebe 
und in den alveolaren Epithelzellen eine schwarze Pigmentimng. Das 
Lnngenpigment besteht bekanntlich aus eingeatbmeten Kolilenpartikelchen, 
welche durch die Lymphbafanen in das Lnngengewebe und in die 
Bronchi aldräsen verschleppt werden (Anthracosis). 

• Uakroskopiscll verändert sich das Bild der Lunge im Laufe der 
physiologischen Involution nur wenig. Bis in das hohe Greisenalter sind 
bis auf die Verminderung der Contractilität keine wesentlichen Ver- 
änderungen bemerkbar. \ach der Eröffnung des Thorax berühren sich 
die Lnngenränder, sodass das Herz bedeckt erscheint; das Gewebe fWhlt 
sieh etwas trockener, luftkissenartig an, die Färbung ist schiefer- 
grau, die Lungenspitzen und die vorderen Ränder weisen verschieden 
grosse anthracotische Flecken und Streifen auf Die Pleura ist verdickt 
und dadurch getrübt. Die involutive Volums- und Gewichtszunahme 
der Ltinge wurde schon oben erwähnt. 

Die Bronchien, die Luftröhre und der Kehlkopf erleiden 
erst spät infolge der Atrophie der sie zusammensetzenden Gewebe einen 
gewissen Grad von Dilatation und Starrheit, welche durch die in der 
Mehrzahl der Fälle sich ausbildende Verknöehemng des atrophischen 
Knorpels verschuldet wird. 

Die Veränderungen des Thorax hängen hauptsächlich von den 
Veränderungen seines Skelets ab. Infolge der Altersinvolution der Arti- 
cnlationen werden seine Verbindungen fester und seine Beweglichkeit 
allmählich geringer. Es bildet sich eine involutive Formveränderung 
des Thorax aus, die durch die Atrophie der Intervertebralknorpel und 
der Muskulatur verursacht wird. Die Wirbelsäule sinkt ein; hierdiu-ch 
nimmt nicht nur das Individuum an Grösse ab (vergt. pag. 17), sondern 
aneh der verticale Durchmesser des Brustkorbes, welcher sieh dem 
Becken nähert, verkürzt sich. Durch die Ausgleichung der Gesammt- 
krümmung der Rippen tritt eine \'erläng6rnng derselben ein; es wird 
hierdurch das in seinen Theilen verwachsene Stemum nach vorne ge- 
rückt und der antero-i>osteriore Brustdurehmcsser verlängert. Dagegen 
erleidet der quere Brustdurchmesser infolge der durch die Osteoporose 
(s. pag. 1-iO) der Rippen entstandenen Abflachnng des Thorax eine 
Verkleinerung, Die untere Circumferenz desselben nimmt mit der mittleren 
im Verhältnisse zur oberen immer mehr zu ßfrrkel). Diese Thoraxform 
bildet sich schon im 4. -5. Decennium heraus. 

Die Brustmuskulatur unterliegt der allgemeinen Atrophie des 
Muskelsystems (s. pag. 142). 

D,nl;=<lr,V^iOOt^ie 



Die Älterslnyolation des RespirationsappBrates. 97 

Symptomatologie. 

Das Symptomenbild der VerSndenuigen im RespiratioQstractns 
bietet erst in höhereo AlterBstnfen eine cbarakteriBtiBche objeetive 
Beschaffenheit. 

Die Starrheit und der Elasticitätsverlnst der senilen 
Tboraxform ist sofort in die Angen springend. Sie ist niebt nur das 
Resultat der beschriebenen Metamorphosen, sondern auch der steten 
inspiratorischen Lnngendehnnng. Die respiratorischen Fonetionen zeigen 
demgemäss folgenden Typns: Die Inspiration wird flacher nnd freqnenter, 
da die Capacitätsverminderong nnd Rigidität des Thorax die inspira- 
torische Kraft vermindert, während die Inspiration mehr in aetiver 
Weise vor sieb geht, indem ihre Kraft durch die Elasticitätsabnahme 
geschädigt erscheint. Diese Beeinträchtigung des Respirations- 
mechanismns kann durch die Abnahme der Vitalcapacität gemessen 
werden (vergl, Tab. V, pag. 31). Die involutive Vermehrung der Athem- 
frequenz (vergl. Tab. VI, pag. 32) ist als eine die Abnahme der Athera- 
grösse compensirende Einrichtnng anzusehen. 

Die Percussion ergibt entsprechend der Volumsvermehrung der 
Lange ein Herabrücken ihrer Grenzen um eine Rippenhöhe. Die Herz- 
grenzen sind ans denselben Gründen eingeengt. 

AoscnltaloriBch ist häufig eine Verlängerung des Exspirationsge- 
räuscbes zu constatiren. 

Die sabjectiven Störungen sind unbedeutend, da das Zwerch- 
fell die Compensation der abnehmenden Thoraxbeweglichkeit tihemimmt; 
nur bei stärkeren körperlichen Evolutionen stellt sieh, wie leicht er- 
klärlich, ein bestimmter Grad von Kurzathmigkeit ein. 

B. Paihologische Form, Emphysema alveolare. 

Wir unterscheiden zwei Arten der pathologischen Involution des 
Respirationsorganes, eine ectatische nnd eine eompressive. 

Ectatische Art. Der Involntive Elasticitätsverlnst der Lungen durch 
einfache Atrophie der elastischen Elemente und consecutive Dilatation des 
Alveolarsystems fuhrt dorch die Einwirkung folgender ursächlicher 
Momente zum Einreissen und wirklichem Schwunde des elastischen 
Gewebes, ^so znr Destroction der Alveolarscheidewände nnd znr Bildung 
des alveolaren Emphysems, der ersten Art der pathologischen Involution. 

Zunächst ist es die abnorme Inanspruchnahme der Longen bei 
verschiedenen mit Katarrh der feinen Bronchien verbundenen Lnngen- 
erkranknngen (chronische Bronchitis, Keuchhusten, Bronchialasthma), 
welche durch den wiederholten Inspirationszug (Laenec, Rokitansky), 
ferner bei schwereren körperliehen Anstrengungen (dazu ge- 
hört auch starkes Pressen beim Stuhlgang, Erbrechen, Schreien etc.), 
welche dorch verstärkten Exspirationsdruck (Mendchohn, Jenner, Ziems- 
sen) znr Alveolardehnnng nnd schliesslich zum Emphysem führen. 

Freund beschuldigt gewisse pathologische Veränderungen 
in den Rippenknorpeln, welche einen abnormen inspiratorischen Zug 
aaf die Lungen zur Folge haben sollen. 

Stkker constrnirt unter dem Namen Xerose der Schleim- 
hänte eine Krankheit, welche zu einer über die Schleimhäute des 
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Körpers verbreiteten hochgradigen Atrophie mit troekecem Katarrh 
derselben fuhrt and eine Erweiterung der Nasenräame, der RachenhÖhle, 
des Kehlkopfes , der Trachea and Bchliesslich der Longen (geniles 
Emphysem) im Gefolge hat. Auch Friedrick') bestStigt diesen Zn- 
sammenhaog. 

Diese ectatische Art der pathologiBchen Involntion wird in ver- 
schiedenen Lebensaltern beobachtet. Besonders dieznletzt erwähnten 
Zustände künnen sich auf luetischem Boden schon frühzeitig einstellen 
and zum sogenannten Emphysema praecox führen. Im Grossen und 
Ganzen kommt es auf die angeborene Festigkeit im G«fäge der elastischen 
Fasern der Lunge an. Besonders Jackson und Greenhow '), Moore und 
Lebert*) erkennen ein constitutionelles Emphysem an. Nichtsdesto- 
weniger begreifen wir leicht, warum die höheren Altersstufen von der 
Erkrankang (Eniphysema senile) betroffen werden: Es stellt eben der 
physiologische Elasticitätsverlnst einen prSdisponirenden Factor dar, 
wozu sich häufig die durch Verkalkung der Rippen vemrsachte Rigidität 
des Thorax fainzDgesellt. In keinem Falle soll jedoch die physio- 
logische Alveolardehnnng mit dem Altersemphysem ver- 
wechselt oder dieses als physiologische Veränderung auf- 
gefasst werden. Bei einer grossen Anzahl von senüen Leichen des 
pathologischen Institutes konnten wir die Abwesenheit des Emphysems 
constatiren, andererseits hatten wir Gelegenheit, den emphysematiisen 
Habitus (s. pag. 101) an einer nicht geringen Menge jugendlicher Indivi- 
duen zu beobachten. Es ist also auch hier die Altersdisposition, 
welche die relative Häufigkeit der Erkrankung in den höheren 
Altersstufen verursacht. 

Die Folgeerscheinungen d^^elben sind zunächst Functions- 
störungen, die hauptsächlich in einer Einengung des Respirations- 
feldes bestehen. Es ist klar, dass hierfür der Schwund zahlreicher 
Alveolen verantwortHch za machen ist^ doch kommt dabei noch ein zweiter 
Umstand in Betracht, welcher für die Pathologie des Emphysems eine 
grosse Bedeutung besitzt. Durch die Druckatrophie der Alveolarwan- 
dungen tritt gleichzeitig auch eine Verödung der LungencapÜlaren ein, 
wodurch ein Theil des Stromgebiete in den Lungen vernichtet wird. 
Durch die hierdurch verursachte Stauung in den Lungenarterien und im 
rechten Herzen kommt es zur Dilatation und consecntiven Hypertrophie 
des rechten Ventrikels. Hoffmann dagegen erklärt diese aus der ab- 
nehmenden Saugkraft der Lunge infolge Vennindemng ihrer Elasticität. 

Durch die zwei oben erwähnten Umstände wird der respira- 
torische Gaswechsel in erheblicher Weise geändert. Infolge 
Verkleinerung der resorptionsfähigen Oberfläche der Lnngenalveolen 
absorbirt das Blut weniger Sauerstoff und scheidet weniger Kohlensäure 
aus (vergl. auch die Tab. VIII u. IX, pag. 'Ab a. .^6). Die Sanerstoffabnahme 
des Blutes [Mathieu und Vrbain] *) macht es dem venösen ähnlicher 
{CaniistaU's Venosität). Auch soll es beim Greise rascher coaguliren als 
beim Erwachsenen [Thrachmh und DavtjJ^), femer sein Fibringehalt ge- 

') Cit. nach lioffmann. 

') Ibidem. 

') Ibidem. 

') Cit. nach Demange. 

') Ibidem, 



zed.yGOOg[e 



Die Alters! nvolatioD des Respiratioiisapparates. 99 

ringer sein [Bequerel- nnd Bodierj ') ; die letztgenaonten Antoren con- 
statirten im Greisenblnte eine anffitllige Vermehnmg des Choleaterin- 



CcmpreaäTS Art. Die zweite Art der pathologiBclien Inrolntion 
der Lnnge ist dnrcb die pathologische Alterskyphose (s. nnteD) 
vernrsaeht. 

Sie wurde von Hourmann nnd Deckavibrc genauer beschrieben nnd 
soll nach Geist zwischen dem 65. — 75. Lebensjahre am häufigsten vor- 
kommen. Sowohl die Lage als anch die Form des Organs ändert 
sich infolge der Verbildung des Thorax. 

Die Lage wird durch die sogenannte Greisendrehnng in der 
Weise verändert, dass die Unterlappen nach hinten nnd oben sich 
bewegen, wobei der Grad der Dislocation mit der ThoraxbegchafTenheit 
parallel geht. Die Verticalstellnng der Interlobnlareinscbnitte und die 
Achsendrehung der Lungen von vom nach hinten soll nach den ge- 
nannten Antoren eine recht häufige Rflckbildungsveränderung des Ur- 
ganes darstellen. 

Die Form desselben wird durch die mit der Lageveränderung 
einhergehende Compression beeinfinsst, welche zur Verschmelzung 
der Lappen und zur Verödung grösserer Lungenpartien führen kann, 
ja es kann selbst zur functionellen Vernichtung eines ganzen Lappens 
kommen, welcher dann einen formlosen Anhang bildet. Es ist klar, dass 
als Folge dieser Veränderungen eine Verkleinerung des Organs nnd 
Abnahme seines Gewichtes sich ai^bilden muss,. besonders wenn 
nach dem 75. Lebensjahre die Oompresaionserscheinnngen einen solchen 
Grad erreichen, dass sich ein Hydrothorax ex vacuo entwickelt. 

Die erwähnten beiden Arten der pathologischen Rückhildtingsform 
sind häufig miteinander combinirt nnd das Emphysem dabei ein vicari- 
irendes. 

Die pathologische Thoraxform, die sogenannte Alterskyphose, 
entsteht durch den vollkommenen Schwund der atrophischen Zwischen- 
wirbelscheiben der Hals- nnd Brustwirbelsänle, wodurch nicht nur eine 
Verkürzung des verticalen Brustdurchmessers stattfindet, sondern gleich- 
zeitig die Frojection des Brustkorbes nach vorne rtlckt und die Rippen 
sich um ihre Achse drehen; mit diesen Vorgängen hängt auch die 
Verengenuig der IntercoBtalräume zusammen (Hourmann -and Dechamhre) . 
Durch den Verlust der Elasticität wird femer der Thorax immer mehr 
in Esspirationsstelluug fixirt. Es ist leicht verständlich, dass an dieser 
FormverSnderung des Brustkorbes, welche sich bei der Senilitas praecox 
schon im 3. Decennium ausbilden kann , sein Inhalt in entsprechender 
Weise participiren mnss. Bezüglich der Brustmuskulatur s.pag. 145. 

Fathologiflche Asatomle. 

KUDfOflkoplBohe Varänderrmgen. Die wesentlichsten histologischen 
Veränderungen sind durch die oft mehrfach sichtbare Perforation der 
Alveolarsepta infolge Druckatropbie ihres Gewebes hervorgerufen. Die 
Alveolarepithelien unterliegen einer fettigen Degeneration (Biermer), 
theilweise aneh der Pigmententartong, die elastischen Elemente einem 
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körnigen Zerfall, oft reissen sie ein; die anf diese Weiße ihrer Unter- 
lage beraubten Capillargei^se verfallen der Atrophie. Es findet nach 
Isaaksohn ') eine Erweiterung der Capillargefäsamaschen mit Verlangernng 
und Verdünnung der Capillaren statt. Eppinger hat diese Dehnuug 
der ihrer Unterlage berauhten Capillaren sowie ihre Obliteration und 
ihr Einreissen direct beobachtet. Das Muskelgewebe ist hypertrophisch 
(Rindfleisch) , ebenso das interstitielle Bindegewebe , welches aber 
aneh atrophisch angetroffen werden kann (Eppinger). Dieser Autor hat 
auch die elastischen Fasern untersucht und fand die gröberen Fasern 
in den Alveolarwänden auseinandergedrängt und verscbiuächtigt . die 
feineren vielfach geschwunden', in vorgeschrittenen Stadien ge- 
sprungen und zerrissen. Birch-Hirschjeld konnte ähnliche Verande- 
rnogen constatiren, während Bibbert, Hansimann und Spaltehoh-) eine 
Täuschung anaehmen. 

Durch die Verschmelzung benachbarter Alveolen bilden sich die 
oft mit blossem Auge wahrzunehmenden Alveolar- und Infundibnlar- 
ectasien, die häufig einen Durchmesser von 1 Cm. erreichen. Nicht 
selten werden atheromatöse Veränderungen der Bronchialarterien an- 
getroffen (Demange, Koester). Die Knorpel der oberen Luftwege erfahren 
eine kalkige Metamorphose. 

Der makroBkopisohen Beschaffenheit der pathologisch veränderten 
Lungen wurde bereits mehrfach Erwähnung gethan. Das starre Ver- 
harren im aufgeblasenen Zustande bei der ectatischen Art mit Ver- 
kleinerung des Organs, das sofortige Einsinken zu einer welken, ge- 
Bchrumpften Masse bei der compressiven Art nach der EröfTnung des 
Thorax, die bullösen Ectasien ihrer Ränder, die Erweiterung der mittleren 
und kleineren Bronchien , andererseits wieder deren Compression, 
die katarrhalischen Veränderungen ihrer Schleimhäute, zahlreiche Ad- 
häsionen der grau verfärbten, verdickten Pleuren an der Thoraxwand, 
sowie ein pleuritischer Ergnss zumeist auf der rechten Seite , sind 
bekannte charakteristische Hauptmerkmale. 

Die Bronchien, die Luftröhre und der Kehlkopf bilden ein 
starres dilatirtes Böhrensystem ; mitunter verschuldet die Compression eine 
VermiDdemng seines Lumens mit faltiger Wulstung seiner Schleimhäute. 

Symptomatologie. 

Sowohl die objectiven als auch die subjectiven Symptome 
sind theilweise auf die so häufig gleichzeitig bestehende chronische 
Bronchitis'), welche nieht nur die Ursache, sondern eine durch die 
CircuktionsBtörungen in der Lunge hervorgerufene Folgeerscheinung des 
Emphysems darstellt, theilweise auf das Emphysem selbst zu beziehen. 
Oft beeinflusst auch die Complication mit allgemeiner Arterio- 
sklerose das Krankheitsbild. 

Objcctive Symptome. Schon die Inspection lässt bei vielen Em- 
physeraatikem das Leiden erralhen. Die charakteristische Thorax- 

') Cit. nach lloffmann. 

') Ihidem. 

*) Der chronische Katarrh c 
(Laryngitis, TracheVtis, Bronchitis) i 
Involntion derselben, 
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beschaffenheit sowie die Art der Athmang sind in dieser Be- 
ziehnng wichtige Zeichen. Die Starrheit des als Ganzes gehobenen 
Thorax, sowie die angestrengte, oft mit Betheilignog der anxiliären Id- 
spirationsmnskeln erfolgeßde Athmnng sind recht tj^isch. In einer an- 
deren Reihe von Fällen lässt uns schon die in Exspirationsstellnng 
fixirte Thoraxform einen gewissen Grad von Compression vermnthen. 

Die Percnssion liefert den Beweis einer inspiratoriscben Lungen- 
blähnng durch das Tieferstehen der nnteren Lnngengrenzen nm etwa 
zwei IntercoBtalrtlame , so dass die Herzdämpfung hfinfig vollständig 
fehlt. Aach qualitative Aendemngen des Percnssiousschalles werden 
sehr oft gefanden , wie ein abnorm lauter und tiefer Schall bei der 
eetatischen, ein verkürzter und bei Ateleetase einzelner Longenpartien 
vollkommen gedämpfter Schall bei der compressiven Art. 

Die Anscultation ergibt eine Verlängerung des Exspirationsge- 
ränsches und ein verschärftes Inspirationsgeräuscb. In der Mehrzahl der 
Fälle hOrt man neben dem Athemgeränsch bronchitische Creränsche 
trockenen oder feuchten Charakters. Bei der compressiven Art wird 
entsprechend den Verdichtungen Bronchialathmen zu hören sein , wäh- 
rend es in anderen Fällen zur Abschwächung oder vollkommenen Auf- 
AeboBg des Athemgeräusches kommen wird. 

Die Herztöne sind infolge der Ueberlagemng zumeist nur leise 
hörbar. Infolge der Stauung im Langenkreislanfe ist der zweite Pnl- 
monalton accentuirt. 

Die Vitalcapacität der Lunge sinkt bis auf 2000— 1000 Ccm. 
herab (vergl. pag. 30), 

'Subjective Symptome. Die vorwiegend exspiratorische Dys- 
pnoe zeigt oft anfalbweise Steigerungen; sie tritt besonders bei stär- 
keren Hewegongen hervor. 

Die Intensität des oft mit reichlichem Auswurfe verboodeneD 
Hustens hängt von dem Grade des bestehenden Bronchialkatarrhs ab. 

In vorgeschritteneren Stadien treten immer mehr die Sym- 
ptome der Herzinsnfficienz in den Vordergrund. 

Prognose. 

Bei genügender Schonung wird das Leben der Kranken nicht 
unmittelbar gefährdet, and es kann die Krankheit durch Jahrzehnte 
ertragen werden. Im entgegengesetzten Falle macht die Erlahmung des 
Herzens oder auch eine hypostatische Pneumonie, insbesondere bei der 
mit Alterakyphose einhergehenden Art dem Leben ein rasches Ende. 

Die durch die Rarefication des Lungengewebes verursachten mangel- 
haften Bedingungen der intrapulmonären Girculation erleichtem das 
Zustandekommen der letzterwähnten Complieation. 
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Die Altersinvolution des Nervensystems und der 
Sinnesorgane. 

A. Physiologische Form. 

Gerade durch die hohe Dignität dieses Systeme, welches zd eämrot- 
lichen physiologischen Vorgängen des Organismus in gewissen Bezie-' 
hnogen steht, ist es zur AltersverSnderung prädestinirt, und wenn wir 
bedenken, dase es das Gentium der Intelligenz , der WiUens- und sen- 
suellen Thätigkeit ist, durchweiche dasNerTcnelement und dieBInt- 
circulation fortwährend in den verschiedensten Richtungen 
ins Spiel gezogen wird, wobei die Nervenfasern fortwährend der 
Ebbe und Flut der Blutcircnlation unterworfen sind (Geist), so werden 
wir leicht Überzeugt sein, dass durch diese Umstände der Altersrerände^ 
rung des Nervensystems eine bestimmte Richtung zugewiesen wird. 

Nach Mükimann^) kann man den Beginn der Degenerations- 
erscheinuugen schon vom 2, Jahrzehnt an verfolgen; die regressive 
Metamorphose wird mit den Jahren immer stärker ausgesprochen und 
erreicht im S.Jahrzehnt schon einen ziemlichen, im hohen Alter den 
höchsten Grad (vergl. pag. 20, 23 u. 27). 

Als Folgeerscheinung ergibt sich die Abnahme der Nerven- 
funetion. 

Der ganze Ablauf der physiologischen Form der Involution des 
Nervensystems streift oft ganz nahe die pathologische Form. Den 
wesentlichsten Anstoes zur ^twicklong der letzteren gibt jedoch die 
pathologische Veränderung des Cireulationssystems , die Arterioskle- 
rose, welche durch Hervorrufang mangelhafter Circulations- nnd Er- 
nähningsbedingungen zu rasch fortschreitender Decadenz der nervösen 
Functionen Veranlassung gibt. 

a) Gehirn. 

Unter allen Organen ist es das Gehirn , welches in aufßllligster 
Weise involntiv auch seine chemische Zusammensetzung ändert. 
Die darauf gerichteten Untersuchungen v. Bibra's ') beziehen sich auf 
den Fett-, Wasser- nnd Phosphorgehi>Jt. 



') Cit. nach Geist. 
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Das Gehirn erleidet im hohen Aller einen durchschnittlichen Ge- 
sammtverlnst ron ril"/» &n Fett. 

Der Wassergehalt des Gehirns nimmt dagegen etwas zu; dabei 
enthält die Corticalsnbstanz mehr Flüssigkeit, die Mednllarsnbstanz 
mehr Fett. 

Der im Gebimfette sich vorfindende Phosphor nimmt infolge 
der Vennindenmg der gesammten Hirnmasse an Menge ab , während 
seine relative Menge steigt.') 

Anatomiache Voränderongen, 

UlkroskoiiiBolira Bild. Die Ganglienzellen des senilen Gehirns er- 
scheinen etwas Kleiner, atrophisch. Von Degenerationserscheinnngen flber- 
vriegt die Pigment- nnd Fettmetamorpbose [Kostjurin, Bieljakow, Hodge] '). 

Obersteiner beobachtete ähnliche Verändernngen anch in den Glia- 
zellen der Moteknlarscbichte der Grosshimrinde. Ausserdem sind die 
Corpora amylacea im Ependym der Himventrikel (vergl. pag. 8) nnd 
unter den Meningen in grösserer Zahl zn linden. Die Verändernngen der 
Geftsse worden bereits (Cap. VHI) beschrieben ; insbesondere wird die 
Atrophie and fettige Degeneration der Capillaren (Robin, Luhordre) 
als ein conslantes Vorkommniss im Greisenalter angesehen. 

Uakroskopisolufi ffild Im Znsammenhang mit den schon so früh- 
zeitig wahrnehmbaren atrophischen Verändernngen im Gehirn steht seine 
involative Voinms- nnd Gewicht8verminder0ng (vei^l. Tab. II, 
pag. 34). Das Gewicht des Kleinhirns soll nach Geist durch alte 
Jahrzehnte nahezu stationär bleiben. ■) 

Auch das specifische Gewicht des Grosshims nimmt nach 
Andrnl am Vso ab. 

Durch die Volnmsabnahme des Gehirns kommt es daza, dass das- 
selbe nicht mehr genau die Schadelhöhle ausfüllt. In demselben Masse 
findet man eine Zunahme der CerebrospinalfiflsBigkeit , welche die er- 
weiterten Ventrikel und die Sabarachnoidealräame ausfüllt. Die Ober- 
fläche der häufig abgeplatteten Windungen erscheint blässer und etwas 
verwaschen, besonders an der Convexität des Gehirns, die weichen Him- 
hänte sind dOnn und durchsichtig , häufig anch getrtibt und adhäriren 
an der Corticalsnbstanz. 

Die innere Schädelflächc ist mehr glatt nnd die sogenannten Digital- 
impressionen treten nicht mehr deutlich hervor / Durand-FardellJ *). Am 
Dnrchschnitt ist die Rindenschichte meist entfärbt und wie die Mark- 
snbstanz blutleer. Die Consistenz des Gehirns ist im allgemeinen 
etwas geringer als beim Erwachsenen. 

b) BÜckenmarfc. 
Das Räckenmark zeigt analoge Veränderungen wie das Gehirn. 
Es ist im allgemeinen fettreicher nnd wasserärmer als das Gehirn 
und sein Gehalt an Phosphor ist geringer (Geist). 

') So t^nd I'. Bibra bei einem Uanne von öi) Jahren l-tiB" „ , von G5 Jahren 
1-72V,, von 80 Jahren 1'93'/. Pbosphor. 
') Cit. nach Milhlmann. 

*) 140 Gnn. beim Hanne, 143 Gim. beim Weibe. 
•) L. c. 
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Anatomische Yerändsrungeo. 

l^kroBkoplBolier Befnnd. Die Stractnrrerändenuigen der Hedolla 
spinalis wurden schon von Ollivier, Geist, Rokitansky erwähnt, jedoch 
ron Leydeii genauer beschrieben. Die Ganglienzellen der Vorderhömer 
zeigen eine gelbe Pigmentation, wodurch die Kerne undeutlicher werden. 
Im Canalis centralis ßndet man das Epithel proliferirt. Die Keuroglia 
erseheint verdickt, indem die Bindegewebszlige deutlicher hervortreten 
und ihre Kerne vermehrt sind (Demange). Die Zahl der Corpora amy- 
lacea ist bedeutend vermehrt; man findet sie unter der Pia längs des 
EpendymB des Centratcanals und in der grauen Substanz der Vorder- 
hörner. Die Gefässverandernngen sind dieselben wie im Gehirn. 

An den Nervenzellen der Spinalganglien fand Hodge, dase im 
Gegensatz zur jugendlichen Zelle die Kernkörperchen der senilen Zellen 
sich nicht mit Oeminrnsäure färben lassen, die Kerne wie geschmmpft 
und von luregeUnässigen Umrissen erseheinen und das Protoplasma 
stärker pigmentirt ist. 

UakrOB^opisoher Befund. Die Volums- und Gewichtsabnahme 
ist weniger auffallend. Man findet Hydrorhachis ex vacuo, eine scfamntzig- 
weisse Färbung der weissen, eine fahlere der grauen Substanz anf 
Schnitteo, eine TrUbnng der oft verdickten Pia mater. Die Consistenz 
ist eher vermehrt. 

e) Feripliere Nerven. 
Anatomische Verändemi^en. 

Die senile Atrophie der Nerven und ihrer Endigungen ist weniger 
genau durchforscht. Die Veränderungen dürften dieselben sein wie die 
im Rückenmark, dessen chemische Zusammensetznng sie auch besitzen 
(v. Bibra). Nach BesmouUns ^) sind die Nerven weniger vascnlarisüt 
Bud daher trockener als in früheren Jahren; dieser Austrocknungs- 
process soll nach Lobstein insbesondere an den Aesten des Sym- 
pathicQS stark hervortreten, was sich durch seine Innervationsabnahme 
(s. pag. 107) bemerkbar macht. Ihre Färbung ist mehr grau. 

d) Sinnesorgane. 

Genaueres als über die Altersmetamorphosen der sensorischen 
Nerven (Atrophie der Fasern , interstitielle Wucherung) ist über ihre 
Endorgnne bekannt. 

Anatomische Veränderungen. 

Gesiohtssiim. Dnrch den Schwund des retrobulbären Fettlagers 
sinkt der Bulbus zurück. Die Atrophie und Bindegewebswuchernng 
führt zur Ausbildang einer gewissen Rigidität der Angenhäate und 
zur Verdünnung und Blässe derselben. Besooders deutlich kann diese 
involntive Metamorphose an dem Gewebe der Iris beobachtet werden 
sowohl durch die Veränderung ihrer Färbung, als auch ihrer Beweg- 
lichkeit und AccommodationsfUhigkeit (s. pag. 107). 



■) Cit. nach Geinl. 
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Durch die Abnahme des Humor aqaetis, welcher gleichzeitig 
dichter tind schwerer wird and eine gelbliche Farbe bekommt, verkflrzt 
sich die Axe der vorderen Angenkammer and rennindert sich die Wöl- 
bung der Cornea. Für das Zastandekommen der Presbyopie fällt dieser 
Umstand viel weniger ins Gewicht als die AltersTerändemng der 
Linse, die Sklerose derselben. Ihrer schon frühzeitig beginnenden 
involutiven Rigiditätszonahme entspricht die Abnahme der Aceommo- 
dationsbreite. 

Die Sklerose der Linse entsteht durch Wasserverlust , welcher 
so langsam fortschreitet, dass trotz seines Beginnes in der Kindheit 
erst nach dem 25. Lebensjahre ein deatlicber wenn anch kleiner Kern 
vorhanden ist. Diese Altersverändemng geht von den im Centram der 
Linse liegenden ältesten Fasern aas ond schreitet peripherwärts fort, 
wodurch der Kern stets an äri5sse zu- , die Rinde abnimmt , bis im 
hohen Alter fast die ganze Linse sklerosirt erseheint (Fuchs). Mit der 
Consistenzzanahme erfährt sie gleichzeitig eine Beeinträchtigung ihrer 
Transparenz. 

Sehliesslieh wäre noch der Areas senilis zu erwähnen, dessen 
Entstehung (etwa im 60. Lebensjahre) auf die Ablagerung einer colloiden 
Substanz in den oberflächlichsten Homhantsehichten im Limbns zarQck- 
zuftihren ist. Seiner Bildung in der oberen, später in der unteren Cornea- 
hälfte folgt die Vereinigung beider Bögen, so dass ein Kreis von blän- 
licbweisser Farbe erscheint. 

Infolge der regressiven Metamorphose des Gesichtssinnes, welche 
sich in gleicher Weise auf seine peripheren und centralen Antheile er- 
streckt, kommt es zur Herabsetzung der Sehschärfe, welche nach 
den Untersuchung^ von Dondera und de Uaan's vom 30. Lebensjahre 
jedes Decenninm um circa </,o abnimmt und im 80. Lebensjahre auf 
die Hälfte sinkt. 

Börma und Walthtr constatirten eine gleichmässige Abnahme der 
Sehschärfe nach dem Lehensalter. Auch noch im 80. Lebensjahre soll 
sie bei Personen mit gesunden Augen etwas mehr als ■/, betragen. 

Sehörssiim. Der äussere Gehöi^ang erscheint infolge Verminderung 
der Cemmensecretion trockener, das Secret selbst ist eingedickt. Das 
Trommelfell geht die involativc Sklerose ein, ist dichter und 
trockener, dabei weniger beweglich. Sehr häufig verwächst der Fort- 
satz des Hammers mit dem ersteren, ebenso erleidet die prompte 
Articulation der Gehürknüchelchen eine gewisse Beeinträchtigung. 
Die hauptsächlichsten Veränderungen erlUhrt der schallempfindende 
Apparat. 

Die bekannte Folge der Altersmetamorphose des Gehörorgans 
ist die Einschränkang der Hörschärfe, die sich vom 50. Lebens- 
jahr an auffälliger bemerkbar macht. Eine gesetzmässige Einengong 
der Hörseala sowohl an ihrem oberen als auch an ihrem unteren Ende 
tritt nur in sehr geringem Masse hervor (Bezold). 

&eniohBSilUi. Die Naeenschleimfaaut geht die Altersverändemng der 
übrigen Schleimhäute ein. Durch ihre Schrumpfung kommt es nicht 
nur zur Verminderung ihrer Secretion sondern auch zur Dilatation der 
Nasenhöhlen. Die Veränderungen des Nervus olfactorius sind unbekannt. 
Jedenfalls ist eine mit den Jahren abnehmende Geruchsempfindung 
constatirt. 
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G^scbuaoksBlQii. Dasselbe ist bei der Geschmacksempfindnng der 
Fall infolge der Metamorphose der centralen und peripheren Apparate. 

HaotseiuiliUltät. Die allgemeine Sensibilität erteidet erst im höheren 
Alter eine gewisse Abstompfnog; tod den einzelnen Qaalitäten i^t 
es besonders die Tastempfindnng, welche an Feinheit verliert. Die 
Veränderung der sensiblen Nerven ist sehr häufig durch das Auftreten 
von Parästhesien gekennzeichnet. 

Symptomatologie. 

Das Symptomen bild der regressiven Metamorphosen im Nerren- 
system und den Sinnesorganen ist ein recht mannigfaltiges, zumal so 
ein empfindliches Organ wie das Gehirn schon auf geringgradige Er- 
DährnngsstömngeD zu reagiren gewohnt ist. 

Was das psychische Gebiet betrißt, bemerkt man im Lanfe 
der Jahre eine gewisse Aendenmg der geistigen Individualität als Folge- 
erscheinung der verringerten psychischen Leistungsfähigkeit. Durch 
diesen Mangel der jugendliehen Elasticität des Geistes gebt die Apper- 
ception imd Assimilation «euer Eindrücke nicht mehr so leicht 
vor sich, wobei die Involution der Sinnesorgane, der Stützen der In- 
telligenz (Langet), ihren Antheil hat. Diese Schwäche, welche sich 
oft durch das Bedürfniss häufigerer Unterbrechung der geistigen Thätig- 
keit and^lig macht, hat nur quantitativen Charakter. Daher kommt 
es, dass geistige Prodnctionen im höheren Alter mehr das Resultat des 
aufgestapelten geistigen Materials, also reifer Urtheilskraft, als einer 
schöpferischen Phantasie darstellen (Burdack). Infolge Sinkens der Kraft 
zu erwerben steigert sich das Bestreben, das Erworbene zu erhalten, 
daher das conservative Verhalten der Gealterten. 

Als selbstverständliche Folge nimmt das Gedächtoiss fUr Ein- 
drttcke der letzten Vergangenheit ab , während mit einer gewissen 
Zähigkeit das in der Jugendzeit Aufgenommene festgehalten wird. 

In dem Masse, als der Gesichtskreis ftlr die Ereignisse der Ausson- 
welt sich beschränkt, tritt mehr das eigene Ich und die Befriedigung 
seiner Bedürfnisse in den Vordergrund, sowie ein gewisser Grad von 
Egoismus, der sich oft zn Habsacht und Geiz steigert. 

Die Regungen des Gefühles werden in dem Masse matter, als 
die Empfänglichkeit dem Umfange wie dem Grade nach abgenommen 
hat, so dass ein gewisser Grad von Gleichgiitigkeit, ja Apathie sich 
bemerkbar macht, besonders dann, wenn eine Veränderung des eigenen 
Ichs nicht in Frage kommt. Demgemäss sind die Affeete nicht mehr so 
mächtig. Schon durch den Mangel der Affeete und Leidenschaften wird 
die Urtheilskraft ungetrübter. 

Die Handlungsweise ist infolge dessen bedächtiger und vor- 
sichtiger. 

Im allgemeinen besteht in der Kindheit und im Senium ein grösseres 
SchlafbedUrfniss. Doch findet sich im letzteren sehr häufig deijenige 
Typus der Schlaflosigkeit, «o die Individuen sehr zeitig müde 
werden , auch mehr oder weniger rasch einschlafen , jedoch früh er- 
wachen, um dann Überhaupt nicht mehr einschlafen zn können; nach 
Wunderlich handelt es sich hier um eine quantitative Schlafstörung, 
bei welcher die Schlaftiefe der Jugendzeit nicht erreicht wird. 
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Eine Abschwftchmig der motoriseheo, der sensiblen Fnnetioneii 
sowie der Reflexe wird erst im höheren Alter beobachtet. Die schwädiere 
Innervation der motoriBchen Musknlatnr gibt sich in einem ge- 
wissen Grade von Mnskelschwäche zu erkennen. Nach Demavge soll 
bei sonst gesunden Greisen im 70. Lebensjahre das Dynamometer selten 
mehr als 30 — 35 Grad Ausschlag bei Männern, 20 — 25 Grad bei Frauen 
zeigen. Der Gang nimmt an Elastieität ab, der Schritt wird langsamer 
und unsicherer, Ermiidaug stellt Bich viel rascher ein. Als Resultat der 
allgemeinen Schwäche wird die Unsicherheit der Bewegungen sowie 
vorübergehendes Zittern aogefllhrt, welches von dem Tremor senilis 
auseinanderzuhalten ist und in einer Erschwerung der Fortleitnng der 
Bewegnngsimpnlse seine Ursache hat (Demange). 

Der Abstumpfung der Sensibilität im höheren Alter wurde 
bereits Erwähnung gethan. Am meisten ist das Tastgefühl be- 
troffen. 

Von den Reflexen sei das Verhalten des Pupillar- und Patellar- 
sehnenreflexes erwähnt, deren involntives Schwinden von F. J. Möhivs 
angegeben wird. 

Die Pupillenbeweglichkeit zeigt nach diesem Forscher eine mit 
dem Senium fortschreitende Abnahme bis zum Erlöschen. Die reflecto- 
rische Erweitemngsfthigkeit der Pupille bei Beschattung leidet durch 
die Contractur (s. unten) und Rigidität des Sphinkter und überhaupt 
des Irisgewebes. 

Ebenso soll eine bis zum Erlöschen gehende Absehwächung des 
Eniephänomens zu den Symptomen des Senium gehören. 

Mit der schwächeren Innervation des Sympathicns hängt nach 
dem genannten Autor die senile Miosis zusammen. Die Abnahme der 
Pupillenweite beginnt schon frtthzettig und schreitet allmählich vorwärts, 
bis die Pupillen StecknadelkopfgrÖsse erreichen. Natni^mäss ist mit 
der senilen Miosis eine Verengerung der Lidspalte und eine Abnahme 
des Bnlbnsprotrusion courdinirt. Es lässt sich auf diese Weise ein relatives 
Ueberwiegen, also die Contractur des Spbincter pupillae leicht ver- 
stehen. 

Zur Symptomatologie der Involution der Sinnesorgane sei noch 
hervoi^hoben , dass n&^ Ihnders die Presbyopie mit jenem Zeit- 

Ennkt beginnt, wo der Nahepunkt jenseits 22 Cm. (Accomm. = 4ö D) 
inansrückt, was nach dem 40. Lebensjahre der Fall zu sein pflegt 
(Furbs). Wir bemerken daher, dass solche Personen beim Lesen das 
Buch weiter wegrfleken und kleineren Druck besonders des Abends 
vermeiden. Eine nähere Untersuchung der Sinnesorgane ergibt die 
bereits angeführten involntiven Veränderungen. 

Die subjectiven Symptome der Involution des Nervensystems 
bestehen in Kopfschmerz, Schwindel. Schlaflosigkeit (s. oben) 
oder Schläfrigkeit als Folge von Ernährungsstörungen, ferner in 
Farästhesien häufig als Folge vasomotorischer Störnngeo. 

Ueber Ameisenkriechen, Vertanbung und Haatjneken in den Ex- 
tremitäten wird in höherem Älter hantig geklagt. 

In ähnlicher Weise gibt die fortschreitende Abnahme der sen- 
sorischen Functionen erst im höheren Alter Anlass zn entsprechenden 
subjeetiven Symptomen. 
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B. Pathologische Form. 

Die ursächlichen Momente derselben fallen mit jenen 
der Arteriosklerose zusammen. Von schwerwiegendster Bedeotnng 
werden jene sein, welche gleichzeitig eine Schädigung des Nerven- 
elements involviren (erbliche Belastung, Traumen, Vergiftungen, 
besonders mit Alkohol, Infectionen wie Lues, geistige Ueber- 
anstrengung u. a.). Bei der leichten Vulnerabilität der Nervenzellen 
wird die Endarteriitis der Arterien besonders im centralen Nervensystem 
umso rascher von Folgen begleitet sein, als bei der Arteriosklerose, wie 
Lajjinski nachgewiesen hat, die Capillaren der Hirnrinde nur selten 
unverselirt gefunden werden; in den meisten Fällen befindet sich ihre 
Wandung im Zustande der trOben Schwellung oder körnigen Entartung, 
wobei bedeutende Veränderungen des Gefäaslumens bis zum völligen 
Verschluss desselben zustande kommen. 

Auch über den zeitlichen Eintritt der Erkrankung brauchen 
wir kein Wort mehr zu verlieren; auch hier ist die Altersdisposition 
in Bezug auf die relative Häufigkeit derselben von massgebender Be- 
deutung. 

Die Gefässsklerose bietet sich uns also als eine geeignete 
Handhabe, die pathologische Form der Involution des Nerven- 
systems von der physiologischen zu trennen. 

Es ist auch ohneweiters klar, dass die Folgeerscheinungen 
sich zwischen einfachen Stoffwechselstörungen bis zur vollständigen 
Zerstörung des Nervenelements bewegen werden; in den ersteren nähern 
sich physiologische und pathologische Involution einander. 

a) Oehtm. 
Die pathologische Involution des Gehirns wird also den Stempel 
der Ernährungsstörung an sich tragen: Es werden sich einerseits 
in ihrem Bilde die psychischen and somatischen Folgen graduell bis 
zur vollkommenen Aufhebnng gewisser Functionen kenntlich machen, 
andererseits ist die ätiologische Grundlage zur Entwicklung von Geistes- 
störungen gegeben. Aus diesen Verhältnissen erklärt sich sowohl die 
Häufigkeit der Insulte encephalorrhagischer») und cncephalomalacischer 
Natur als auch der Psychosen im Greisenalter, wobei, wie oben er- 
wähnt, jene Momente besonders hoch anznschlagen sind , welche das 
Nervenelement direct schädigen, Eine der häufigsten psychischen Er- 
krankungen des GreJsenalters steUt die Dementia senilis dar, deren 
Grundursache nach NötzU, Norburg, Kraepclin u. a. die Atheromatoae 
der Himgefässe sein soll. 

Pathologische Anatomie. 
iCkrOBkoplBCher Befand. Die degenerativ-atrophischen Processe so- 
wohl an den Ganglienzellen als anch an den markhaltigen Nerven- 
fasern ftlhren znm vollkommenen Schwunde dieser Elemente häufig 

') Die Mehrzahl deraelben tritt nach dem 50. Lebensjahre anf; nur der 
16. Tbeil aller Apoplexien fällt nach Gindrac aaf das 3, Lebensjabrzehnt (Gumpreckt), 
der it. Theil auf das 4. Jahrzehnt, Im allgemeinen ciod sie bei Frauen seltener als beim 
Manne (3 : 4). 
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mit secondärer Vermehrung des Zwischengewebes. Wir können alle 
Stufen der Degeneration bis zur Verkalkung der Zellen beobachten. 
Die stärksten Verändernngen zeigt gewöhnlich die Hirnrinde. Be- 
sonders anil^Uig ist die Vermehmng des Pigments in d^ meisten 
Nervenzellen, sowie die Vermehmng nnd Vergrösserung der dnnkel 
gelobten Fettki^mchen in den oberflächlichen Gliazellen. Sehr zahlreich 
sind die Amyloidkörperehen an der Peripherie der Hirnrinde. Die Mark- 
fasem nehmen an Zahl in allen Schichten derselben ab unter Verdich- 
tnng des Gliagcwebes (Ohersteiner). 

Von einer Beschreibung der Ätheron^atose der Himgefässe wollen 
wir absehen ; wir finden alle Stadien derselben mit BUdnng von Miliar- 
anenrysmen (Charcot und Bouchard) nnd thrombotischen Auflagerungen. 
Der Bildung der ersteren wird durch den Mangel der Adventitia der 
intracerebralen Arterien und durch die geringere Resistenz der um- 
gebenden Gewebe Vorschub geleistet, während die letzteren bekanntlich 
dort leicht entstehen, wo die normale Strnctur der GefSssintima ver- 
ändert iRt. 

Ist es durch Bersten eines Aneurysmas zur Blutung gekommen, 
so finden wir im frischen oder bereits eystiseh oder narbig veränderten 
hämorrhagischen Herd neben dem estravasirten Blut zahlreiche Reste 
der Nervensubstanz und Fettkömchenzellen sowie Hämatoidinkryslalle 
oder Blutpigmente. Ist durch die Thrombose eine Erweichung 
eingetreten , so ei^bt die mikroskopische Untersuchung eines sol- 
chen Erweichungsherdes gequollene oder zertrümmerte Nervenfasern, 
Myelintropfen, zahlreiche Fettkömchenzellen, manchmal auch Blut- 
pigmente. 

MakroskoplBolier Befund. Die Atrophie des Gebims ftihrt zur Ver- 
schmälerung der Windungen nnd zur Verbreiterung der Furchen. Die 
Meningen zeigen zumeist Trübungen oder partielle Verdickungen und 
Adhäsionen der Pia besonders tlher stark atrophischen oder erweichten 
Gebimstellen. Sehr häufig werden Enochenplatten an der Arachnoidea 
und Pia mater gefanden. Die Dura ist derb und trocken und in der 
Hälfte der Fälle mit dem verdickten Cranium verwachsen. Auch 
chronisches Oedem der Meningen ist ein häufiger Befund. Die 
CerebroBpinalflässigkeit ist entsprechend dem Grade der Atrophie 
des Gehirns compensatorisch vermehrt. Die Zirbeldrüse enthält sehr 
viel Sand. 

An Schnitten durch die Himsubstanz f^llt die pathologische Atro- 
phie an folgenden Merkmalen auf-. Verdünnung, schmutzig gelb- 
brännliche Verfärbung und Auflockerung der Rinde, gelbliche Farbe 
and derbe Beschaffenheit des blutrei(£en Markes, Verdickung und 
opake Verfärbung des Ependyms der erweiterten Ventrikel. Besonders 
deutlich ist die Atrophie am Mittellappen (motorische Centren) ausge- 
prägt, von wo sie häufig ihren Ausgangspunkt nimmt, um sich tiber 
das ganze Organ auszubreiten. 

Häufig beobachtet man kleine Löcher von SteeknadelkopfgrÖsse 
(Durand-FardeU's fitat cribl^). in deren Centren ein kleines dilatirtes 
Ciefäes sieb befindet, welches durch Zurückweichen der Gehirnsabstanz 
nm die dilatirte Lymphscheide isolirt erscheint. 

Etwaige frische oder cystisch oder narbig veränderte hämor- 
rhagische Herde finden sieh an den bekannten Prädilectionsstellen 
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(Centralganglien, ionere Kapsel), ebenso die in gleicher Weise cyatisch 
oder narbig indnrirlen Erweichnngsherde entsprechend den Ver- 
zweigungen der ans der Arteria foscae Si/bni entspringenden Gefftsse. 
Ibre Beschaffenheit ist zar GenUge bekannt. 

Nicht selten hat man Gelegenheit, capillare Blntongen in den 
adventitiellen Lymphscheiden der atberomatös entarteten GefUsse ond 
miliare Erweichnngsherde oder deren cystische Metamorphosen in der 
Binde and im Marklager zn beobachten. 

b) Rückenmark. 

Die pathologische Involntion desselben ist kaom von derjenigen des 
Gehirns zu trennen. Ihr ätiologischer Factor, die Atheromatose der 
arteriellen GefSsse, wnrde von Linnoille, Leyden nnd Dentange in 
aosfilhrlicber Weise beschrieben. Letzterer leitet einen pathologisdien 
Znstand des Rftckenmarkes , den er „tabische Cootractar der 
Atheromkranken" nennt, von der GefUaserkraukong ab. Aber anch 
die echte Tabes dorsalis wird von französischen Autoren (Letulle, 
U. Martin) mit der Arteriosklerose (Aorteninsafficienz) in nrsScblicfaen 
Zusammenhang gebracht. 

Andere FolgezasttLnde sind dnreh Blutnog oder Erweichung 
im Rückenmark oder anch im Gehirn (secnndäre Degeneration) herbei- 
geföhrt. 

FaÜiolo^ctie Anatomie. 

lübrOBkoplsoher Befand. Die Ganglienzellen der Vorderhömer 
zeigen oft nach Leyden einen solchen Grad der Atrophie, dass sie 
an Zahl nnd Volnmen derart vennindert erscheinen, wie es bei der 
progressiven Mnskelatrophie der FaJl ist. Ztimeist sind sie gescbrampft 
nnd haben ihre Fortsätze verloren. Aasgesprochen ist die secnndäre 
Verdickung der Nenroglia. Eine degenerative Atrophie der Nervenfasern 
mit Qoellnng der Acbsencylinder oder Verlast ihrer Markscheiden bis 
zum vollständigen Untergang der ersteren and Ersatz durch Bindegewebe 
findet man nor bei Himherden. 

Die Endo-periarieriitis der Geßisse ist sehr deutlich; bei ausge- 
sprochener Periarteriitis sieht man um das Gef^ss eine sklerosirte 2;one, 
welche durch ihre Wachenmg die Nerven umschlingt und ihre Degenera- 
tion veranlasst. Es bildet sich auf diese Weise ein mehr oder minder 
sternförmiger Fleck vaseulären l'rsprungs, welcher aus sklerotischem 
Gewebe besteht. Diese oft disseminirt auftretende Sklerose soll dnrch 
absteigende Degeneration der von ihr umschlossenen Nervenfasern die 
..tabische Contractnr der Atheromkranken" (Demange) verursachen. 

Die histologische Beschaffenheit der angleich seltener vorkommenden 
miliaren Blntungs- oder Erweichungsherde, welche nach Leyden 
hauptsächlich im Bulbus sitzen, ist bekannt (s. oben). 

Uakroskopischer Befund. Volnmsverminderung, Hydrorrhaehis, 
Trübung und stellenweise Verdickung, anch Ossification der Pia sind 
eonstante Befände. Auf der ziemlieh blutreichen Schnittfläche herrscht der 
dunkle Farbenton vor, ^gleichzeitig ist die Consistenzvermehrong 
anffallend. Auch der als Etat cribl«^ bezeichnete Zustand (s. oben) wird 
beschrieben. Endlich seien noch die miliaren Hämorrhagien nnd 
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Erweichungsherde, welche Stecknadelkopfgrosse nnd darüber er- 
reichen können, erwähnt. 

c) Periphere Nerven. 
Mit der pathologiscbeD Inrolutioii des peripheren Nervensystfiins 
sind bis zu einem gewissen Grade jene hochgradige Muskelschwäcbe 
der unteren ExtremitSten, welche oft in einen paretiscben Znstand aus- 
klingt (senile Paraplegie), femer vielleicht auch gewisse Scbmerz- 
empfindnngen längs der KerrenstSmme (s. unten) in causalen Za- 
sammenhang zu bringen. 

Fatbolo^scdie Anatomie. 

In ersterem Falle ist an eine pathologische Degeneration der 
Nervenfaser mit theilweisem Zerfall der Markscheide zu denken, in 
letzterem an eine Atrophie der Fasern mit secundärer KemTermehrnng 
in der Sckwann'enJb^a Scheide, die zu einer Sklerose des interstitiellen 
Bindegewebes im Nerven führt. 

Ueber eine etwaige quantitative Verändening der elektrischen 
Erregbarkeit, welche wohl im Sinne einer Herabsetzung anzunehmen 
ist, sind uns keine Beobachtungen bekannt. 

d) Sinnesorgane. 

Die pathologische Involution auch der Sinnesorgane ist meisten- 
theils mit durch Arteriosklerose verursachten Störungen in Beziehnng 
zn setzen. 

Pathologische Anatomie. 

(HdohtsBiim. Wir wissen, dass die Arteriosklerose sehr häufig zu 
Netzhautblutungen Veranlassung gibt, welche, wie schon erwähnt, 
oft ein FrUhsymptom der Gei^sserkrankung darstellen , andererseits, 
insbesondere bei stark ausgebildeter Herzhypertrophie, die Vorläufer 
der Himhämorrhagie bilden (s. unten). Auch die Thrombosen der Ketz- 
haatvenen stehen mit der Erkrankung im Zusammenhang. 

Die Entstehung der Cataracta senilis wird von Michel auf 
eine atberomatöse Entartung der Carotis zurtlckgefUhrt und soll nach 
Förster durch eine nnregelmässige Schrumpfung der Linse Zustande- 
kommen. 

Femer wäre der Zusammenhang zwischen der GefSsserkraukung 
und dem Glaukom (Fuchs) zu betonen; bekanntlich ist dieses eine Er- 
krankung des vorgerückten Alters und findet sich am häufigsten zwischen 
dem 50. nnd 70. Lebensjahre; sie beßlllt relativ häufig Franen mit anti- 
cipirter Klimas. Die Erblindung ist die schwerwiegende Folge dieser 
Erkrankung. 

Schliesslich wollen wir noch anfahren, dass Oanton, Pagel, Barlow 
-andVirchow zwischen dem Beistehendes Arcus senilis und einer fettigen 
Degeneration der Arteria ophthulmica eine Beziehung annehmen. Sein 
Auftreten föUt in das 60. Lebensjahr; am häufigsten findet er sich 
zwischen dem 70. und 75. Lebensjahre. Der erwähnte Zusammenhang 
wird neuerdings bestritten, jedoch ist sein frühes Erscheinen ein Zeichen 
der Atheromatose (Demangv). 
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Zur pathologiecheo Involntion deB Anges tat auch die frUbzeitig 
eintretende Presbyopie zu rechueu. 

Schon der äussere Aspectus des Anges erlUhrt im Senium eine 
typische Veränderung; Verwaelisung der Thränenpunkte , Madamsis, 
SchrnmpfDDg der gelblich verfUrbten und oft varicös entarteten Conjnne- 
tivea und des Tarsiis, Gerontoxon, seniler Reflex der Linse bei enger Pupiüe. 

Die ophtbalmoskopisehe Untersuchung ergibt eine rauchig er- 
scheinende Trübung der Linse, einen blassen Fundus, eine verdünnte 
Retina und Chorioidea. Die Arterien sind verdünntj geschlängelt, stellen- 
weise eingeengt, ihre Wände sind getrübt und zeigen eine weisse Be- 
randung. Auch an den Venen ist oft eine Verengerung oder anch vari- 
cöse Erweiterung und weisse Berandung zu sehen. Mitunter beobachtet 
man Pulsationen an den verdünnten Arterien (Rählmann). 

Bei den oben erwähnten Augenerkrankungen ist das Bild in ent- 
sprechender Weise verändert.») 

Oehörsslnil. Zur pathologischen Involution des Gehörorganes kann 
die so häufig vorkommende Otitis sclerotica gerechnet werden, welche 
eine Erkrankung des mittleren und höheren Alters darstellt und in 
Bezug auf das Gehör bekanntlieh schwere Folgen nach sieh zieht. 

Sie tritt in Form einer Hyperplasie der Schleimhaut des Mittel- 
ohres mit secundären regressiven Metamorphosen (Verfettung, Ver- 
kalkung, molekularer Zerfall mit Resorption) auf, welche die Function 
des Organs schwer schädigen. Die sich bildenden Adhäsionen binnen 
zu abnormen Verbindungen der Gebilde des Mittelohres Veranlassung 
geben; schon die Schrumpfung der neugebildeten Bindegewebemassen 
fuhrt ZOT Betraction des gleichfalls veränderten Trommelfelles, zur Straff- 
heit der Gelenke und abnormen Stellang der Gehörknöchelchen (Gruber). 

Bei der Inspection des äusseren Ohres bemerken wir eine Ver- 
längernng desselben, welche auf die Erschlaffung der Haut im höheren 
Alter zurückzuführen ist (s. pag. 152). 

Die Otoskopie ergibt eine auffallende Trockenheit des äusseren 
GehÖrganges infolge verminderter Secretion , ferner Einwärtswanderung 
des bleigrauen, opalisirenden, oft mit milchweissen Flecken versehenen 
Trommelfelles und eine Verdrängung der Gehörknöchelchen, Die letzt- 
beschriebenen Erscheinungen sind jedoch auf das gleichzeitige Ergriffen- 
sein der Tuba Eustachii zurückznhlhren. Gleichzeitig ist die Secretion 
der Nasenschleimhaut bedeutend herabgesetzt (Gruber). 

Die Folge der sklerosirenden Otitis, welche schmerzlos doch mit 
Schwindel und Ohrensausen einbergeht, ist Schwerhörigkeit, auch 
Taubheit. 

Gkinoheslim. Die arteriosklerotische Emährungsstömng gibt be- 
kanntlich zu ausgedehnter Atrophie und Secretions Verminderung der 
Nascnscblcimhaut oft mit vollständigem Verluste der Geruchsem- 
pfindung durch den Schwund der Gemchsnen'en Veranlassung. 

Von symptomatischer Wichtigkeit ist die Erkrankung jener kleinen 
Arterie, welche ganz vorn im Nasengang am knorpeligen Septum hinauf- 
steigt, da die Blutung aus dem veränderten Gefdsse ein Frühsymptom 
der allgemeinen Arteriosklerose bildet (L. v. Sckrötter). 

auch die Folgeerscheinungen der 
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Qesolunao^Binil. Dass ErnabnugsstÖnuigeD im Nervus glosso- 
pharyngeuB, im Nervös liognalis and in der Chorda tympani eine 
quantitative Herabsetzung der Geschmacksempfindung bis zur 
Ageusie hervorrufen können, ist schon per analogiam anzunehmen. 
Nähere pathologisch-anatomische UntersucbuDgen und einschlägige Be- 
obachtungen mangeln. 

Hantsensi'billtät. Alienationen des Tastgefübls im Sinne einer mehr 
oder minder ausgeprägten Abstumpfung sind nicht nur auf die Ver- 
änderungen der sensiblen Nerven, sondern auch anf die Involution ihrer 
Endapparate in der Haut zu beziehen, welch' letztere durch die Arterio- 
sklerose einer hochgradigen pathologisch-anatomischen Veränderung aus- 
gesetzt ist (s. pag. 151). üb sich entsprecbenderweise die algetische 
Emptindang reducirt, ist unbekannt, doch anzunehmen, ßeizerschei- 
Dungen im Gebiete der Hantsensibilität fehlen jedoch nie; besonders 
Parüsthesien (Formication, Kriebeln, Pelzigsein u. s. w.) werden an- 
gegeben, ebenso Schmerzempfindnngen verschiedener Art und 
Localisation. 

Hier seien wieder die längs der Nerven and Gefaase sich hin- 
ziehenden Schmerzen hervorgehoben , welche rheumatoiden Charakter 
besitzen (vergl. pag. 92), doch auf Veränderungen im sensiblen Nerven 
hindeuten , in anderen Fällen vielleicht vascalären Ursprungs sind. 

Symptomatologie, 

Wir beabsichtigen zunächst, das Symptomenbild der Arteriosklerose 
des Nervensystems zu bringen, um später zu jenem Symptomencomplex 
fiberzugehen, den wir Dementia senilis nennen. 

Objective Symptome der functionellen Störungen des Central- 
nervensystems sind oft keineswegs in deutlicher Weise ansgeprftgt vor- 
handen. Es ergibt sich dies ans dem Umstände, dass beispielsweise 
miliare Aneurysmen höchstens Circnlationsstörungen veranlassen , die 
sich jedocb nnr durch snbjective Symptome zu erkennen geben. Objeetiv 
ist jedoch häufig ein bestimmter Habitus wahrzunehmen (Habitus 
apoplectieus). Zumeist handelt es sich um mittelgrosse, corpnlente 
Individuen mit breiter Brust, kurzem Halse und geröthetem Gesichte 
mit nachweisbarer Arteriosklerose und Lungenemphysem. 

Deutlicher sind die s n bj e c t i ven Symptome. Die cerebralen 
Circnlationsstörungen cbarakterisiren sich durch den mehr oder weniger 
plötzlichen Eintritt von Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, Gedäcbtniss- 
scbwäche, Flimmern, Ohrensausen, Ueblichkeiten , allgemeiner Auf- 
regung. Diesem cerebralen Symptomencomplex kann sich auch eine Be- 
wusstseinsstorung anschliessen. Solche Anfälle oder Congestionen 
sind die Vorläufer des apoplectisehen Insults und häufig mit 
Blutungen in die Retina, aus der Nase u. s. w. verbunden. In der 
Zwischenzeit sind Kopfschmerzen, Schwindel und Schlaflosigkeit vor- 
herrschend. 

Die Kopfschmerzen, als Symptom der Hyperämie der Hirn- 
häute, werden zumeist im ganzen Kopfe localisirt und oft als „klopfend" 
bezeichnet; ihre Intensität ist recht verschieden. 

Der arteriosklerotische Schwindel wird zumeist durch eine Lage- 
veränderung des Kopfes wachgerufen und führt häutig zu Erbrechen. 
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Grasset hat diesen Vertige cardio-vascnlaire oder Vertige des art^rio- 
sclerenx D&her beschrietien. Ist das verlängerte Mark betroffen, kano 
es nnter epileptiformen Anfällen zur Bewnsstlosigkeit kommen. Zumeist 
weisen diese Symptome schon anf den Eintritt kleinerer Blntangen 
hin, ebenso wenn es im maniakalischen Anfall zu ConvnlBionen oder 
transitoriBchen Lähmnogen ond geringgradiger Aphasie kommt. Ancb 
Mendel fasst den Schwindel bei Sklerose der Hirnarterien als erstes 
Zeichen des sieh vorbereitenden Insultes anf. 

Die Schlaflosigkeit wird zumeist durch allgemeine Erregung, 
Herzklopfen, Klopfen der Carotiden u. s. w. herbeigeführt; häufig ist 
sie jedoch eine Theilerscheinnng der die Arteriosklerose so oft beglei- 
tenden Neurasthenie (liegis). Diese nervüse Schlaflosigkeit, welche 
nach Binswanger bei der Mehrzahl der Nenrastheniker zu constatiren ist, 
ist viel bedentangsvoller als die gewöhnliche qaaDtitative Schlafstörung 
älterer Leute (vergl. pag. 106), aus welcher sie sieh häufig entwickelt, 
weil in jenem Halbschlaf zu keiner Zeit oder höchstens für ganz kurze 
Zeiteinheiten eine Schlaftiefe erreicht wird , welche die Vorbediognog 
des bekannten Stfirkungsgettlhls bei gesunden Leuten ist [Wunderlich], ■) 

Erst der eingetretene apoplectische oder encephalomalaci- 
sche Insult fUhrt zn einer Reihe objectiver Sjinptome, den directen 
und indirecten Herdsymptomen. Auf eine nähere Beschreibung der kli- 
nischen Erscheinungen, nnter denen zunächst die Bewusstseinsstümng, 
späterhin die cerebrale Hemiplegie das Krankheitsbild beherrscht, wollen 
wir uns hier nicht einlassen. Das Znstandekommen einer Himhämor- 
rhagie, dem häufig die bekannten Vorboten vorhergehen, wird zweifelsohne 
durch eine dauernde oder vorQbergehende Blutdrucksteigernng be- 
günstigt. In den meisten Fällen ist thatsäehlich eine Herzhypertropbie 
bereits nachweisbar, während in anderen gewisse Gelegenheitsursachen 
[Muskelanstrengungeo, psychische Erregungen, Cohabitation ■), Alkohol- 
genuss 0. s. w.] den Insult verschulden. 

Die Arteriosklerose des Gehirns kann durch mangelnde Blntzufiihr 
auch zum Auftreten rein epileptischer Anfalle Veranlassung geben 
(senile Epilepsie). 

Das Symptomenbild der Dementia senilis'), welche sich ge- 
wöhnlich zwischen dem 6ö. — 75. Lebensjahre meistens in lang:«amer 
Weise zu entwickeln beginnt, mitunter Jedoch ganz plötzlich mit einem 
maniakalischen Anfall einsetzt, um binnen wenigen Wochen bis zur 
vollen Höhe der Krankheitserscheinungen fortzuschreiten, ist eharakterisirt 
durch eine eigenartige progressive Verblödung. Bei herunterge- 
kommenen oder schon ursprünglich schwach veranlagten Individuen 
kann es schon erheblich früher, selbst schon gegen Ende des 5. Lebens- 
jahrzebnts zur Entwicklung derselben kommen (Senium praecox). Auch 
wenn maniakalische Erregungszustände, wie mitunter zu Beginn der 
Psychose, Depressionszustünde, senile Delirien oder melancholische Epi- 

•) L. c. 

') Dil- A|)0p1exia.e cobabitatione hat zur Ursache die plötzliche Blntdrnckst*iee- 
runp und Erref-uiiK lies NervensyBlemi: ; l'Qlscnrven . wckhu inter coitum auftcenomDian 
worden sind (Mendtlsohn) . zeiBun eine bfdeutende Inansprnchnahme der Circolation, 
die Wellen sind unjittich im Khythmas nnd von verschiedener Hübe niiil Länge, wie 
bei einer schweren Hersinsanicienz (Gumprechl). 

') Nach Kraepelin. 
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soden das Erankheitsbild beherrschen, geht der charakteristigche Orond- 
zng der Psychose, der fortschreitende Verfall der Intelligenz, nicht 
verloren. 

Die Aaffassnng fiosBerer Eindrucke geschieht nur in Umrissen, 
80 dass Feinheiten nicht bemerkt werden. Aach die geistige Verar- 
beitDDg der ersteren, die Bildung von Lrtheilen nnd Sehlüesen, sowie 
die Fähigkeit der kritischen Prüfung wird immer ungenügender. In 
erheblicher Weise leidet auch das Gedächtniss fUr die jüngste Ver- 
gangenheit, während die Erinnerungen der Jagendzeit mit erstannlicher 
Genanigkeit behalten werden. Die Kranken sind geneigt, die Lücken 
ihrer Krinnerung dnrch erdichtete Angaben auszufüllen, indem sie ins 
Fabuliren gerathen. 

Auch das Gemüthsleben zeigt eine Veränderung im Sinne einer 
Abstumpfung. Die Kranken sind egoistisch, gleichgiltig gegen die 
Familie. Ihre Stimmung drückt Unzufriedenheit ans, sie sind mürrisch 
and eigensinnig; dabei ist die angcnblickliche Erregbarkeit gesteigert. 
Die Schwankungen der Stimmung sind oberfläehücli und ohne Naeh- 
haltigkeit. Oft ist eine Steigerung des Geschlechtstriebes zn bemerken, 
welche die Kranken zu schamlosen Reden und Handlungen treibt. 

Ihr Verhalten ist entweder ein ruhiges, theilnahmsloses oder sie 
zeigen lebhaften Bewegnngsdrang, ZerstÖmngssucht. Mitunter machen sie 
Fluchtversuche, werden aggressiv und sich und der Umgebung gefährlich. 

Der somatische Befand weist gleichfalls hochgradige Verände- 
rungen auf. Die Stömngen im Gehirn können Herderscheinungen her- 
vorrufen: Hemiparesen , Pupillenträgheit, undeutliche Sprache, gestei- 
gerte Reflexe. 

Sonst sind immer Zeichen pathologischer Invülntion vorhanden : 
Rigide Gefässe, rasch ergrautes Haar, fahle Hautßlrbung, Pruritus 
senilis (s. pag. 153), Arcus senilis, Cataracta senilis, Schwerhörigkeit, 
Tremor senilis nnd Unsicherheit der Bewegungen infolge allgemeinen 
' Kräfleverfalls, Schlaflosigkeit oder Schlafsucht. 

Poppelauer unterscheidet drei pathologische Formen des Schlafes 
bei alten Leuten. 

Die gewöhnlichste ist der fortwährende Schlaf, welcher bei 
maraetischen Personen vorzugsweise im Alter von 70 Jahren nnd dar- 
über sich findet. Die Individuen bringen den grüssten Theil des Tages 
und der Nacht schlafend zu, müssen zum Essen geweckt werden, wor- 
auf sie wieder in Schlaf versinken. 

Die zweite Form ist der Schlaf bei Tage, während die Nacht 
wachend und unruhig verbracht wird. 

Die dritte seltenste Form ist die Agrypnie; die Personen schlafen 
weder bei Tag, noch bei Nacht ; sie beeinträchtigt die körperliehe nnd 
geistige Integrität in hohem Masse. — 

Die Symptome der pathologischen Involution des Bückenmarks 
sind zumeist subjectiver Natur; objectiv kann nur eine Herab- 
setznng der motorischen Kraft nnd Alistumpfung der Sensibilität, manch- 
mal auch eine Druckempfindlichkeit bestimmter Stellen der Wirbelsäule 
nachgewiesen werden. Hochgradige Schwäche und Ermüdungsgefühl, 
Parästhesien und Schmerzen im Kücken, im Kreuz oder in den Extre- 
mitäten werden angegeben. Auch Blasenstüningen können in geringem 
Masse vorkommen, mitunter auch sexuelle Störungen. 
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Spinalapoplectische oder mjelomalacische Herdeymptome sind 
nicht hänfig. 

Schliesslich ^vird anch den secnndären Degenerationen im RfLcken- 
mark nach Gehirnläsionen von fraozösisehen Forschern (Charcot, Bou- 
chard u. a.) eine klinische Bedeutung zugesprochen, indeni die bei Hemi- 
plegien auftretenden secandären Contractaren und die Erhühnng der 
Sehnenreflexe in den gelShmten Gliedern auf dieselben bezogen werden. 
Strümpell widerlegt diese Anschauung und sieht als Hauptorsaehe 
der Contractnren die mangelnde Beweglichkeit des Gliedes und die in- 
folge davon notliwendig eintretende Verkürzung gewisser Muskeln an 
(paS8ive Contracturen). — 

Auf die pathologisch invointive Degeneration des peripheren 
Nervensystems ist jener paretische Zustand zu beziehen, der unter 
dem Namen senile Paraplegie bebannt ist. Dcman</e weist darauf 
hin •) , daSB dieselbe wohl von der incompleten bilateralen Hemiplegie 
infolge symmetrischer, cerebraler Liisionen zn trennen ist. Auch mit 
der von Gowers beschriebenen cerebralen senilen Paraplegie hat diese 
Form nichts gemein (s. pag. 147). 

Ebenso sollen die Schmerzempfindnngen l&ngs peripherer, oft 
drackempfindlicher Nerven einen Ausdruck pathologischer Veränderungen 
darstellen. Sie sind jedoch nicht mit den vasculären Schmerzen zu 
verwechseln , wie sie von Kothiiagel und von Laache in den grossen 
Gewissen beschrieben worden sind (vergl. pag. 92). — 

Die Symptomatologie der pathologischen Metamorphosen der 
Sinnesorgane ist zum Theil bereits angeführt, zum anderen Theile 
muss diesbezüglich auf die specialistischen Handbücher verwiesen 
werden. 

Prognose. 

Dieselbe richtet sich bei der Arteriosklerose des Nervensystems 
nach dem Grade der Erkrankung und der Lebensweise des Indi- 
viduums. Ist ein Insult eingetreten, so kommt es auf die Schwere der 
Erscheinungen an. Aber auch nach Ueberstehen eines solchen ist die 
Möglichkeit einer Wiederholung der Blutung nicht ausser Acht zu 
lassen. Andererseits können die Ausfallserscheinungen oft Jahre lang 
bestehen , ohne daes der übrige Körper wesentlich in Mitleidenschaft 
gezogen wird. 

Die Prognose der senilen Demenz ist stets eine infauste; die 
Dauer der Psychose schwankt von mehreren Monaten bis zu mehreren 
Jahren. Gewöhnlich macht ein apoplectischer Insult dem Leben ein Ende. 

Was die Prognose der pathologischen Involution bestimmter Sinnes- 
organe anbelangt, kommt es neben dem \'erhaltcn der Individuen 
hauptsächlich auf die frühzeitig eingeleitete Behandlung an; um 
eine functionelle Vernichtung ihrer specitischen Thätigkeiten hintanzu- 
faatten, muss daher auch die Diagnose frühzeitig gestellt werden, wo- 
bei wir hauptsUchlich die Involution des Sehorgans im Auge haben. 

'I Kevue de med., IWl 
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Die Altersinvolution des Verdauungsapparates. 

A. Physiologische Form. 

Die Verändernngen , welche der Altersvorgaog am Verdaunngs- 
apparat zeitigt, sind hanptBSchlieh dnrch die Atrophie seiner consti- 
tnirenden Theile, also der Schleirohänte, der Mngkulatnr nnd der Drüsen 
vermittelt, wobei Ernährangsstörungen als anslösende Factoren ZQ 
bescbnldigen sind. 

Die atrophische Degeoeration ftihrt aach am MageDdarmtractns. 
wie es in der Regel der Fall ist, zn einer Dilatation. Aach hier wird 
die eompensirende Bindegewebswachernng ansser Stande sein, die Organ- 
böhie wieder auf das frühere Volnm za bringen, auch hier wird dem 
Drucke des Inhaltes ein geringerer Widerstand geboten. Der compen- 
satorische Hilfsfactor wird sich ebenso in anderen Theilen des Systemes 
bemerkbar machen, indem die Erweiterung des einen Theils gewöhnlich 
eine Verengemng des anderen im Gefolge hat. 

An die Snmnte der Veränderungen des gesammten Verdannngfi- 
schlancfaes mit seinen Adnexen, insbesondere an die dnrch die nntritiven 
Altersmetamorphosen verursachte Beeinträchtigung seiner physiologischen 
Thätigkeit, die sich in einer relativen Verminderung der Verdauungs- 
säfte äussert, knüpft sich die Frage des abnehmenden Nahrungs- 
bedörfnisses (s. nntcn), sowie der Verlangsamung des Assimilations- 
vorganges. 

a) Kau- und Sehlingorgane. 
AnatomiBcbe Veränderungen. 

Mikroskoplsolier Befand. Die histologischen Veränderungen der 
Mundhöhlen- und Speiseröbrenschleimhant und des Mnskelapparates im 
Verlaufe der Involution sind diejenigen der einfacheD, späterbin der 
fettigen Degeneration; die Sebleimsecretion ist vermindert. 

Die Atrophie der Pulpa der Zähne führt zu Ernährungsstörungen 



Endlich mag noeb die Atrophie der Alveolarfortsätze erwähnt 
werden (s. pag. 141). Durch die Involution und den wenn auch theil- 
weisen Verlust der Zähne und die Atrophie der Alveolarfortsätze sinken 
die Lippen nnd Wangen ein und wird die Kinnspitze stärker gehoben : 
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hierbei wirkt der Umstand mit, daes der vom Körper mit dem auf- 
steigenden Ast gebildete Winkel des Unterkiefers stnmpfer wird. 

Uakroskopisch bemerken wir zunächst eine granliche oder weiss- 
liche Verdickung der ziemlich trockenen Mnndhühlenschleimhant. 
welche dnrch den Druck der Kaabewegnngen nach Ausfall bestimmter 
ZShne verursacht wird. 

Die letzteren erscheinen , so lange sie noch erhalten sind, infolge 
der Atrophie der Schleimhaut nnd des Alveolarfortsatzes länger; sie 
sind von gelber Farbe, auch oft schwarz gefleckt nnd von geringer 
Festigkeit. Nach den Untersuchungen von Lasmigne nnd r. Bibra 
wird die chemische Zusammensetzung des Zahnes heim Greise 
derjenigen des Kindes ähnlich, indem die organischen Bestandtheile 
involntiv za-, die anorganischen involntiv abnehmen. 

Die Uvula und das Gaumensegel sind schlalf und hängen 
tiefer in die Rachenhiihle herab, auch die Zunge ist welk und infol^ 
der Atrophie des Mundhiihlenbodens und der Zähne scheinbar länger. 

Die Oesophagusschleimhaut zeigt gleichfalls hantig eine Ver- 
dickung ihrer Epithellagen nnd eine verringerte Secretion; auffällig ist 
mitunter die Verdünnnng der SpeiserÖhrenwandongen. 

h) IHgesUonaorgane. 
Anatomische Veränderungen. 

Nach den Untersuchnngen von Hutin nnd Natalis Guillot be- 
stehen die 

mikroskopisoli wahrnehmbaren Veränderungen der Schleimhaut 
des G ast ro- intest in al roh rs in der Atrophie ihrer Drüsen (Labdrüsen, 
Liebtrkiihnmh^Ti Drüsen), Zotten und Follikel; dieselben erseheinen 
verschmälert und verkürzt und das Bindegewebe zwischen ihnen ver- 
mehrt. In den Muskelfasern ist sowohl einfache Atrophie, als auch fettige 
Degeneration besonders in den höheren Altersstufen zn bemerken. Auch 
die Geiasse erleiden die bereits erwähnten Altersverändernngen. 

Uakroskopisch erscheint die Schleimhaut dünner tmd blässer, da- 
bei kt sie glatter und von grauer Farbe. Infolge der durch die musku- 
läre Degeneration erzeugten Atonie kommt es in der Regel zu einer 
Erweiterung des Magens mit Verengerung des Dünndarms, während 
der Dickdarm nnd das Rectum wieder dilatirt erscheinen. 

In anderen Fällen ist eine Verengerung des Magens und eine 
Krweitcrung des Dünndarms zn constatiren, während der Dickdarm 
enger erscheint. 

Im allgemeinen ist die Capacitätsvermehrung mit Verdtln- 
nung, die Capacitätsverminderang mit Verdickung der Wände 
verbunden; letztere ist hauptsächlich auf eine Contraetur der Muskulatur 
mit degenerativer Hypertrophie der letzteren und der Schleimhaut zb- 
röckzuführen. Bezfiglich der Volums- und Gewichtsverhältnisse 
vergl. Tab. II, pag. 24. 

Die Därme zeigen oft eine Vermehrung ihres Inhalts (vergl. 
Tab. XIX, pag. 45) sowohl in Form von verhärteten und eingetrockneten 
Fäcalmassen als auch von bestimmten Gasen (vergl. pag. 46). Das Netz 
ist oft strangfiirraig unter der grossen Curvatur des Magens verborgen; 
.seine Atrophie geht häufig mit immenser Fettvermehrung einher. 
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c) ]>rUitenorgane, 
Anatomische Ver&ndenmgen. 

SpeloheldrÜSSn, Der vorherrschende Charakter der Altererdck- 
biidung der Parotis, der Submasiilar- nnd Sablingualdrag'en ist die 
degenerative Atrophie mit verminderter Seeretion des normal bleibenden 
Speichels. 

Leber. Nach Duplaix und Deniange zeigt die senile Leber folgende 
histologische Verändenuigen: Die Leberzellen sind an Grösse ver- 
^mindert, verfettet, gekörnt und scbliessen insbefcondere an ihrer Peripherie 
melir Gallenpigment ein; das interlobnläre Bindegewebe ist compensa- 
torisch vermehrt. Die Gallengänge nnd Gefässe zeigen entsprechende 
atrophische Veränderongen. 

Makroskopisch zeigt sieb der Charakter der senilen Leber zn- 
Däcbst in der Volnms- nnd Gewichtsverminderung (vergl. Tab. II, 
pag. 24); femer in der Vermehruag der Consistenz, an der blasseren 
blutarmeren, gelblich verfärbten Schnittfläche nnd der leicht ge- 
körnten Oberfläche. Auch ist die G/wsoK'sche Kapsel verdickt nnd trübe. 

Die häutig verdickte Gallenblase hat die bekannten atrophisehen 
Alterationen ihrer Schleimhant erlitten, und ihr in geringerer Quantität 
abgesonderter Inhalt ist dicker und enthält mehr Cholesterin (Denmnge); 
der Ductus choledochns und cysticns zeigen dilatirte Lumina. 

BanchepeiolieldrüBe. Xach Cannstatt zeigt die Bauchspeicheldriise 
eine Atrophie mit Secretionsverminderung. 

UUz. Die histologischen Verändemngen der Milz sind Atrophie 
der Follikel und der Gefässe mit secundärer Bindegewebsvermehrung. 

Makroskopischer Befund. Involutive Volnms- und Gewichts- 
zunahme bis zum Greisenalter, worauf ein Sinken beider Masse er- 
folgt (vergl. Tab. II, pag. 24). Das Parencbym ist derber, die Milz- 
balkeo deutlich sichtbar, die Pulpa blässer, die Kapsel verdickt. 

Lymplldrii&en. Sowohl die Me&enterialdrUsen als auch die übrigen 
Lymphdrüsen unterliegen schon frühzeitig einer degenerativen Atrophie, 
nach Lancereaux einer Sklerosirung oder Pigmentdegeneration. 

Symptomatologie. 

Vor allem kann man die involutive Abnahme der täglichen 
Nahrungsmenge feststellen (vergl. die Tab. XXIV u. XXV, pag. 52). 

Das quantitativ sinkende Nahrungsbedürfniss des Körpers ist nach 
Gmt'-) eine Folgeerscheinung des früher eintretenden Öättigungs- 
gefähles, was eigentlich nicht zu verwundem ist, da sowohl der 
chemische Vorgang der Verdauung infolge der Verminderung der Ver- 
danongssäfte (Speichel, Magensaft, Galle, Pancrcassaft , Darrasaft), als 
auch der Verdannogsmechanismus infolge der gastro-intestinalen Atonie 
und verminderten Peristaltik eine wirksame Einbosse erleidet. Also 
normales Verlangen nach Nahrangsaufiiahme bei frühem SättignngsgefÜhl 
ist typisch für die Involutiven Verändernogen. HSufig besteht späterhin 
ein Bedttrfniss nach gewürzten, pikanten Speisen. 

Subjective, oft schmerzhafte Sensationen in der Magengegend 
treten mitunter infolge ungenügenden Kauens bei defectem Gebiss ein. 

>) L. c. 
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Anch ein rascher eintretendes Gefühl des Sattseins, der Völle oder 
dampfen Dmckes wiM mitanter angegeben. 

Die habitnelle Obstipation der älteren Individuen ist sowohl 
auf die langsamere Verdauung (s. nnteo) als aaeh aaf die dnrch Darm- 
atonie hervorgerufene Stagnation der Fäcee zurückzuführen. Damit 
im Znsammenhange steht der lileteorismns und die Flatulenz. 

Nach Maly^) spielt die Galle anch infolge ihrer antipotriden 
Wirkung eine wichtige Rolle in der Darmverdaunng ; man könnte daher 
die involutive Abnahme des Secretes der Gallenblase zu der VermehruDg 
der Darmgase in eine gewisse Beziehung setzen. Ebenso wird die 
Atrophie der Darmzotten und die involntive Alteration der Leber, des 
Panereas nnd der visceralen Lymphdrüsen *) der Absorption nnd Re- 
sorption gewisse Hindemisse in den Weg legen, wodurch der Assimi- 
lationsvorgang verlangsamt wird. 

Die objective Untersuchung ergibt bis auf die durch die Atrophie 
der Kauorgane ausgebildete senile Formation des Gesichtes und die 
Äuilreibnng des Abdomens nichts Besonderes. 

B. Fathotogische Form. 

Die wichtigsten Arten der pathologischen Richtung der Involution 
des Verdaunngsapparates basiren auf einer krankhaften Veränderung 
seiner GefSase oder einer Zerrung der Anfhängebänder der 
Abdominalorgane. 

Die erste Art wird eine Reihe von dyspeptischen Störungen 
zur Folge haben, wie sie oft als Symptome eines chronischen Gastro- 
intestinaJkatarrhs auftreten, wobei zumeist die allgemeine Arterio- 
sklerose mit consecutiven Stauungserscheinungen von massgebender Be- 
deutung ist; dagegen sind etwaige schwerere Folgen der ersteren, 
wie Blutungen, Nekrosen, auf die locale Sklerose der Gefösse des 
Apparates zu beziehen. 

Bei der zweiten, zo einer Enteroptose führenden Art gesellen 
sich zu den Verdauungsstörungen noch eine Reihe von typischen Zeichen, 
die durch die Senkung der Baucheingeweide hervorgerufen werden. 

In Bezug auf das Auftreten der erstgenannten Art der patho- 
logischen Involutionsform wäre noch zu erwähnen, dass die schwer- 
wiegendsten Folgen der localen Arteriosklerose erst im Greisenalter sich 
einstellen. Die Enteroptose ist ein Leiden des mittleren Alters, welches 
vorzugsweise das weibliche Geschlecht heimsucht; die auf mechanische 
Weise eutsteheuden enteroptotischen Veränderungen im höheren Alter 
sind wesentlich dureb die pathologische Involution des Brustkorbes und 
der Wirbelsäule veranlasst. 

Es ist ersichtlich, dass die Emährangsstörungen in allen Antbeilen 
des Verdauungsapparates bei jeder Art der pathologischen Involution in 
ausgesprochener Weise zutage treten werden. Die vom Verdauungsapparate 
ausgehende Senilitas praecox ist daher keine seltene Erscheinung. 

') L. c. vergl, pag. 14. 

') Ueber die Beziehnng der Atrophie der blotbüdenden Drüsen zur Zahl der 
Blnlkürpercben vergl, pag. 19 a. 39. 
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a) Kau- und Schlingorgane. 

FathologiBclie Anatomie. 

Die mikroskoplflcbe Untersnchnng ergibt eine gleiebmäHsige Atro- 
phie aller Elemente, vor allem der Follikel and der Schleimdrösen bis 
zum ToIlkommeDen Schwnnd derselben. 

Uakroskopisohe Verändernngen. Bei der Inspection der Mond- 
nnd Raehenhöhle erregt neben dem bis anf die unteren Schneide- und 
Eckzähne mehr oder weniger vollBtändigen Defect des Gebisses, 
iDHbesondere die Verändernng der Schleimhant nnsere Aufmerk- 
samkeit. Die schon oben besehriebenen Epithelverdickungen sind viel 
ausgedehnter. Die Zungenschleimhant fällt durch ihren weissgelblichen, 
oft fibelriechenden Belag auf, die RachenBchleimhaut erscheint bei der 
rhinoskopischen Untersnchung häufig blass, glatt und glänzend, die 
Venen sind erweitert und geschlätigelt (Pharyngitis sicca). In anderen 
Fällen bestehen die Merkmale der einfachen Pharyngitis chronica. 

Anch an der Oesophagusschleimhaut tritt die Epithelver- 
dickung hervor. 

b) IHgegtionaoraane,') 
Pathologische Anatomie. 

Die arteriosklerotische Form der Involution finden wir ent- 
weder im Gefolge der allgemeinen oder anch der localen GefttsB- 
erkrankung. 

Die anatomischen Veränderungen des Gastro-intestiaalrobrs, welche 
durch die erstere hervorgerufen werden, sind diejenigen des Stanongs- 
katarrhs infolge Versagens der Herzthätigkeit. 

Die locale Erkrankung der GefHsse des Digestionstractus kann 
für sich allein bestehen, doch ist nach dem Htcchard'scheti Häufigkeits- 
scbema die Sklerose der Mesenterica, Coronaria ventrieuli, Lienalis, 
Hepatica, Oberhaupt der Splanchnicusgefösse [Hasenfeld] ^) nicht gerade 
häufig. Bei chronischer Veränderung ihrer Lumina kann es zu hohen 
Graden degenerativer Atrophie kommen. Es ist dies leicht zn verstehen, 
wenn man bedenkt, dass die Veränderungen sich bis auf die feinsten 
Danngei^se erstrecken nnd ein Theil des capillären Blutgefässnetzes 
dabei vollständig obliterirt. Aach die Venen zeigen entsprechende Ver- 
änderungen; zumeist sind sie dilatirt (Hämorrhoiden). 

Wir linden unter solchen Umständen eine pathologische Gastro- 
ectasie mit relativer Verengerung des Dünndarms. Oft spielt 
dabei eine abnorme Nachgiebigkeit der Mageuwandung, vor allem ihrer 
Muskulatur, eine unterstützende Rolle. Die durch die Erweiterung be- 
wirkte Stagnation und Anhäufung seines Inhaltes ftlbrt wieder zu einem 
chronischen Magenkatarrh. Huchard beschreibt auch eine Verdickung 
der Magenwandung am Pylorustbeil, welche mit der GeiUsssklerose in 
Znsammenhang stehen soll (Gastritis selerotica). 

In anderen Fällen fllhrt die degenerative Atrophie zu einer Dila- 
tation des Darmes, zumeist des Dickdarmes, wobei die Schwäche 
der Darmmusknlatur eine ähnliche Rolle spielt; auch hier kann die 
Koprostase katarrhalische Veränderungen der Darmschleimhaut ver- 

') Ueber deren Beziehnngen zum Marasmns vergl. pag. 57. 
■) L.O. 
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Ursachen. Infolge der mnsknlären Insnfficienz ^vird die letztere mitanter 
hernieaarti^ zwischen den Mnskelfaaern hervorgestülpt [Barlh].') 

Kommt es zur Entstehung einer Thrombose, was bei der Un- 
ebenheit >) der GefaBswandungen leicht möglich ist, oder findet eine 
Embolie ans dem Herzen oder dem GefässBystem statt, so erfolgt eine 
Blutung. Auch das Ulcus ventricnli im höheren Alter soll auf diese 
Weise zustande kommen. 

Das Aufangsstadium stellt die hlntige Infarcirtmg der Schleimhaut 
dar, ebenso wie es bei der Embolie der Mesenterica im Dünn- und Anfangs- 
theil des Dickdarms der Fall ist. Da sich seilen ein Collateralkreislauf 
entwickelt, wird die Embolie des genannten Gefasses eine Nekrose, 
oft sogar eine Perforation mit nachfolgender Peritonitis herbeiführen. 

Aehnliche Frocesse können sich anch in den Mesenterien und 
Lymphdrüsen abspielen. 

Die enteroptotische Form der Involution bemht anf einem 
Herabsinken der Eingeweide, welches entweder passiv durch Er- 
schlaffung ihrer Fixation (jugendliche Form) oder aetiv dnrcb Ver- 
drängung bei der pathologischen Form der Thoraxinvolntion (senile 
Form) erfolgt. 

Eine Erschlatfnng der Fixation kann aber schon durch die Atonie 
der Darmmusknlatar und der Bauchdecken zustande kommen; gewöhn- 
lich nimmt sie ihren Ausgangspunkt von der Flexura coli hepatica, es 
folgt das Colon transversum, der Magen, der Dünndarm und die äbrigen 
Baucheingeweide [Glenardj.^) 

Die Enteroptose ruft zunächst eine Vertieal- und Tiefstellang 
des Magens und Netzes hervor, welche bei der senilen Form gleich- 
zeitig in das linke Hypochondrium gedrängt erscheinen. Die grosse 
Cnrvatur liegt unterhalb des Nabelniveaus , ebenso das Colon trans- 
versum , welches bei der senilen Form in ithnlicher Weise wie der 
Magen dislocirt ist, so dass das Colon ascendens vom Coecum ans 
gerade nach links und aufwärts steigt und das Colon desceudens bei 
seinem Beginne eine scharfe Knickung erleidet (Geist). Die Dünndarm- 
scblingen sind im kleinen Becken zusammengedrängt. 

Es ist einleuchtend , dass die mit der Lageveränderung verbun- 
dene Aenderung der Form und Capacität einen gewissen Einfluss 
auf die Ernährnngsbedingungen der Eingeweide ausüben wird, weshalb 
chn>nische Veränderungen ihrer Schleimhäute zu erwarten sind. Wenn 
wir die Zerrung der Me»eDterien und Aufhängebänder ins Auge fassen, 
so bemerken wir eine atroiihische Veränderung ihres Gewebes, welches 
ja die Aufgabe hat, die Eruährungsgcfässe aufzunehmen. Wir finden 
daher unsere Annahme bestätigt. Insbesondere bei der senilen Form 
kann man häufig eine auffällige Atrophie der dislocirten Eingeweide 
constatiren. Die Veränderung der Form') and Capacität des Magens 
ist mit einer Erweiterung oder Verengerung verbunden, wtlhrend die 
Därme die entgegengesetzte Grössenveränderung erleiden. Die An- 
häufung der Fäces und Gase erreicht oft hohe Grade. 

') Cit. nach Demanye. 
■ ') Nach Litten soll eine gitterförmige Endarteriitis der Mesenlerica eine solche 
Unebenheit hBirorrnfen CL. c. Sehrötter). 
') Inde GlenariVacke Krankheit. 
*) Anfällig Ist oft der Verlnst der Carvataren des Magens. 
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c) Drüaenorffane. 
Pathologische Anatomie. 

Spelohdldrtsen. Ihre pathologieche Atrophie steigert sich bis zam 
partiellen Schwund. 

Lsber. Ihre pathologische iDvolution ist einerseits darch die allge- 
tneine (Maskatnussleber) nod locale Arteriosklerose (Arteria 
hepatica), aDdererseits durch ihreLageveränderang bedingt. 

Demante wies nach, dass die Atheromatoae der Arteria hepa- 
tica coDstant mit einer insal&ren Skleruse an der Ffortader und einem 
hochgradigen Schwund der zelligen Elemente verbunden ist. Zahl- 
reiche Blntgefösse sind obliterirt, in den Gallengängen linden sich oft 
kleine Steine. 

Auffallend ist die Volums- und Gewichtsverminderung des 
Organs. Die Consistenz der Leber ist brüchig, mtirbe. Die rothbraune 
Färbung im mittleren Alter geht infolge des Fettreichthums in eine 
gelbe über, was besonders an der blntarmen Schnittfläche sichtbar ist 
(Peripherie der Lobali). Die Leberkapsel ist verdickt, getrübt, mit 
faserigen Auflagerungen versehen; von ihrer inneren Oberfläche gehen 
oft Bindegewebsbalken in das Innere des Organs ab (vergl. pag. 9). 

Die LageveränderuDg der Leber erfolgt in der Weise, dass 
sie ^egen die Medianlinie und nach abwärts rückt. Dabei geht sie häufig 
zahlreiche Adhäsionen mit der Milz, dem Magen und den Därmen ein. 

Infolge des auf sie ansgetlbten Zuges oder Druckes wird sich 
auch ihre Form entsprechend verändern; sie kann mehr kugelig oder 
abgt'plattet erscheinen. Die Gallenblase ist zumeist hochgradig ge- 
schrumpft, insbesondere bei der arteriosklerotischen Involutionsform; 
auch sie ist durch zahlreiche , oft verkalkte Adhäsionen mit ihren 
Nachbarorganen verwachsen und enthält sehr häufig Gallensteine. 

BanohepeiolieldTlise. Comil und Ranvier fanden eine hochgradige 
Verfettung des Pancreaa. 

Uilz. Auch dieses Organ zeigt entweder die Charaktere der 
Stauung (Stauungsmilz) und atrophischen Degeneration (Sklerose 
der Arteria lienalis) oder die pathologische Dislocation. 

Die Atheromatose der Arteria lienalis fährt zu einer Sklerosirung 
des Milzgewebes; die Balken sind auf Kosten der Pulpa vermehrt. Die 
Consistenz ist daher derb. Infolge der Obtiteration zahlreicher Ge- 
fUsse erscheint die Schnittfläche blasser, blutärmer. Die Kapsel ist 
verdickt, trdb und von fibrösen, oft kalkig degenerirten Auflagerungen 
bedeckt. 

Lymphdrüsen. Wiener fand bei Greisen eine hyaline Degenera- 
tion der L}-mphdrUsen mit einer Verkalkung ihrer arttriellen GefXsse . 
coincidirend. Sie sind klein und derb anzufühlen. 

Symptomatologie. 

Die pathologische Involution der Kau- und Schlingorgane, 
deren objeetive Zeichen wir bereits angegeben haben , macht eine 
Reihe örtlicher Beschwerden, die auf den chronischen Katarrh ihrer 
Schleimhäute hinweisen. Hauptsächlich sind es unangenehme Sensa- 
tionen (z. B. Trockenheit), welche das Schlingen schmerzhaft machen; 
daher der beständige Reiz zum Räuspern, durch welches meist nur 
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spärliches Secret zutage befördert wird. Auch Erschwerung des Sprechens 
wird angegeben. — 

Bei der arteriosklerotischen Involationsforin des Digestionstraetes 
bestehcD gleich falle die Symptome der chronischen AfFection seiner 
SchleimhSnte. In den Vordergnmd treten meist dyspeptische Be- 
sehwerden , anf deren Beschreibung wir uns nicht näher einlassen 
können^), während objectiv die Zeichen der allgemein herabgesetzten 
Emährong beobachtet werden. Besonders anfEXlIig ist die Gewichts- 
abnahme des Körpers. Auch bezüglich der Hymptome des Ulcus 
ventricnli (Bluterbrechen, Schmerzen u. s. w.) sei anf die Lehrböcher 
der inneren Medicin verwiesen. 

Seltener sind es die Zeichen chronisch er D arm affection, welche 
sich im Erankheitsbild auffallend bemerkbar machen (abwechselnd 
Durchfälle und Verstopfung, anhaltende Verstopfung). 

Die Embolie der Arterta mesenterica ist mit blntigen Stuhlen, 
Koliksehmerzen und Fieber verbunden; die Darmperforation ftlhrt zu 
Gollaps unter den Erseheinangen der Peritonitis. 

Die Enteroptose ist objectiv an den schlaffen Bauchdecken, 
der Einsenkung im Epigastrinm bei starker Vorwölbung der Untei^ 
bauchgegend zn erkennen. Die Dislocation des Magens und der Darme 
kann nur dnrch ihre Aufblähung sicher festgestellt werden. 

In der Mehrzahl der Fälle werden ausser den dyspeptischen 
Beschwerden noch solche nervöser Natar beobachtet; besonders häufig 
hört man Klagen Über ziehende Schmerzen im Bauche, welche in der 
Rückenlage abnehmen. 

Der allgemeine Ernährungszustand leidet zuweilen ziemlich 
beträchtlich, besonders wenn es zu Erscheinungen der Magenerweitemng 
oder Darmverengerang *) kommt, wie es bei der senilen Form mitunter 
der Fall ist. 

Prognose. 

Der Verlauf und die Gesammtdauer der durch die GefÜsserkran- 
kang verursachten Form richtet sich in erster Linie nach der Ent- 
wicklung und dem Grade der Grundkrankheit. 

Das Magengeschwür kann durch Blutung und Perforation ge- 
fährlich werden; auch nach seiner Vemarbung ist die Möglichkeit an- 
dauernder Cardialgien sowie der Entwicklung einer Magendilatation 
oder eines Carcinoma zu befürchten. 

Ebenso gibt die Embolie der Mesenterica wegen der Blutung und 
der drohenden Perforation eine schlechte Prognose. 

Chronische Magen- oder Darmkatarrhe können sich sowohl bei 
der Gefässerkrankung als auch bei der Enteroptose noter häufiger 
Besserung und Verschlechterung des Krankheitsbildes durch Jahre 
hinziehen, bei Vernachlässigung des Leidens kann die allgemeine 
Schwäche eine Verkürzung des Lebens herbeiführen. 

Ebenso gibt die Dilatatio ventriculi mit Darmverengerung bei 
richtiger Behandlung und Schonung eine relativ bessere Prognose, 
während unzweckmässige Lebensweise durch Inanition oder Darmver- 
schluss rasch zum tödtlichen Ausgange des Leidens führt. 
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Die Altersinvolution des Harnapparates. 

A. Physiologische Form. 

Die KeDütDiss der normalen Altersveränderungen der Harnorgane 
erscheint uns deshalb von grosser Bedeutung, weil dieselben, als Ent- 
gilitungsorgane in den Dienst des Körpers gestellt, den mannigfachsten 
Schädigungen eben durch ihre Aufgabe unterworfen sind und daher 
ihre Veränderungen im Laufe der Involution, die zu einer functio- 
nellen Beeinträchtigung fuhren, leicht in ein pathologisches Geleise 
gerathen können. Wir künnen dies sowohl von der Niere als auch 
von den Harnwegen behaupten. 

a) Ifiere. ^ 
Anatomische Vetändenmgen. 

LlikroskoplBcher Befund. Deutliche histologische Veränderungen 
der Niere finden wir erst im höheren Alter. Erstere bestehen in einer 
einfachen Atrophie, später auch in einer kömigen Degeneration der 
Epithelien der Hamcanälchen sowohl an den Glomernli, als auch an 
den Tnhuli contorti und recti, sowie in den Äen/e'schen Schleifen. Die 
Tubnli erscheinen daher häufig dilatirt. Die Altersveräuderungen der 
GefSsse sowie die dem Grade der Atrophie entsprechende interstitielle 
Bindegewcbsvermehmng und Verdickung der Canälchenwandungen be- 
wegen sich in physiologischen Bahnen. 

Was den makroBkopiseheL Befund betrifft , ist zunächst die in- 
volntive Verminderung ihres Volumens und Gewichtes auf- 
fallend (vergl. Tab. II, pag. 24); demgemäss ist das Organ häufig im 
Senium von einer reichlichen und dicken Fettkapsel umgeben. Ihre 
Consistenz ist schlaff, ihre Oberfläche hat die Glätte verloren, in- 
dem sie leicht uneben wie gekörnt wird. Die Schnittfläche ist blässer; 
die Corticalsubstanz kann gegen das mittlere Alter bis auf die Hälfte 
ihres Dickeodurchmessers reducirt sein; auch die dunklere Marksubstanz 
participirt an der Atrophie, indem die Pyramiden schmäler nnd kürzer 
werden. Demzufolge ist auch das Nierenbecken weiter und fettärmer. 

b) HamMter. 
Anatomische Veränderungen. 
Die Schleimhaut ist blassgrau bis bläulich verfärbt, atrophisch, 
das Bubmucöse Bindegewebe ist vermehrt, die Wandung zumeist durch 
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die Hypertrophie der glatten Maskelfasern nnd des Bindegewebes ver- 
dickt; oft kann auch eine partielle Verdickung der Häate beobachtet 
werden. 

c) Harnblase. 
Anatomische Veränderungen. 

Die mikroskopisclie Untersuchung ihrer Wandung ergibt eine Ver- 
mehrang des sabmucüBCD nnd IntcrBtitiellen Bindegewebes nnd eine ein- 
fache, späterbin eine fettige Degeneration der Muskelfasern. 

Der mft^oskoplsohs Befund weist anf eine Verdickung der Blasen- 
wandung mit Verkleinerung ihrer Capacität hin, deren Schichten 
folgende Veräuderungen erleiden: Die Farbe der Mncosa ist grau^ 
letztere ist ebenso wie die Serosa verdtinnt und straiTer an ihrer Unter- 
lage befestigt. Dagegen erscheint die Muscularis verdickt, und zwar in- 
folge partieller Hypertrophie einzelner stark entwickelter Mnskelbündel, 
welche die Blasenwandnng strangformig umstricken. 

d) Harnröhre. 

Anatomische Verändenu^en. 
Die Veränderungen ihrer Schleimhaut sind rein atrophischer Natur, 
auch ihre Muskulatur zeigt die Merkmale der Atrophie; daher ist ihr 
Lumen im Gegensatz zu dem der Blase erweitert. 

Symptomatologie. 

Sowohl die Involution des secemirenden Organs, als auch der 
Hamwege bietet erst im höbereo Alter bemerkbare Symptome. 

Die durch die Atrophie vemrsaehte functionelle Beeinträchtigung 
der Niere kann durch die involutiv fortschreitende Verminderung 
der Harninenge (vergl. Tab. XV, pag. 43) und Aenderung seiner 
chemischen Zusammensetzung gemessen werden (vergl. Tab. XVI, 
XVII, XVIII, überhaupt den Abschnitt „Harn", pag. 41—45), obwohl die 
beiden angegebenen Massstäbe im wesentlichen die Quantität und Quali- 
tät der Nahrung und die Stotfwechselprocesse im Körper bemessen. — - 

Die Altersverändernng der Harnwege gibt sich dagegen dorch 
eine Reihe von Symptomen kund, die klar auf die Beeinträchtigung 
ihrer Function hinweisen. 

Eben der Verlust der Contractilität infolge der Altersatrophie der 
Muskulatur wQrde zur Urinstagnation fUhren, wenn nicht durch die 
compensatorische Hypertrophie derselben eine Abhilfe geschafFen würde. 
Die auf diese Weise entstehende Capacitatsvermindernng im Vereine 
mit den gleichzeitig vor sich gehenden Altersveränderungen der hyper- 
trophischen Muskelfasern führt dazu, dass die Harnentleerung 
häutiger und mit geringerer Kraft geschieht; der Harnstrahl wird mit 
geringerem activcn Druck ausgeworfen, wodurch es zur Verlangeamung 
der Mixtio und zum Nachträufeln des Harnes kommt. 

B. Pathologische Form. 

Bei der anatomischen Prüfung der physiologischen Altersverande- 
rungen der Nieren wird es aufgefallen sein, dass dieselben eine ge- 
wisse Aehnlichkeit mit einem pathologischen Process besitzen, den wir 
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geDnine Schrnmpfniere oder Nierensfclerose nenaeD. Bei der- 
BelbeQ handelt es sich allerdings nm den primären Untergang der 
specifiachen Gewebseiemente infolge der Einwirkung chemischer (Alko- 
hol , Blei , Harnsätire) oder infectiöser (acute Exantheme , Syphilis, 
Malsria) Schädlichkeiten , und wir erlauben uns hier wieder auf die 
luvolutionsdisposition zu bestimmten pathologischen Veränderungen hin- 
zuweisen. 

Eine wichtige Abart der Schrumpfniere bilden die Gefilsssehrumpf- 
nieren (Strümpell) , welche zumeist in höherem Alter durch primäre 
Erkrankungen der Nierenarterien hervorgerufen werden. Neben- 
bei seien auch die durch allgemeine Arteriosklerose infolge Stauung 
geschaffenen Veränderungen der Organe (Stauungsnieren) erwähnt. 

Die pathologische Form der involutiven Veränderungen an den 
Harnwegen kommt wesentlich durch die muskuläre Insufßcienz z&- 
stande, welche zn einer Dilatation der Harnblase, der Harnleiter und 
schliesslich des Nierenbeckens führen kann, insbesondere, wenn durch 
krankhafte Vergriisserung gewisser Nachbarorgane (Prostata) dem Harn- 
abflnss ernste Hindemisse in den Weg gelegt werden. Diese muskuläre 
Insufßcienz soll durch Ernährungsstörungen lauf Grand arteriosklero- 
tischer Processe hervorgerufen werden (Launois), welche Annahme 
allerdings von anderen Autoren bestritten wird (s. pag. 135). 

a) yiere. 
Pathologiflclie Anatomie. 

IQkroskoplsolieT Befund. Die histologischen Zeichen der Nteren- 
snbrumpfung sind degenerativer Schwund der Epithelicn, Verödung der 
Glomemli und zahlreicher Hamkanälchen und Ersatz des zugrunde 
gegangenen Nierengewebes durch narbiges Bindegewebe. Insbesondere 
an der Gefössschrurapfniere ist die ßindegcwebssklerose deutlich aus- 
gesprochen und geht hier von der Endo-periarteriitis der Oefasse aus; 
hauptsächlich dort, wo die Gei^ssknäuel der Glomeruli ergrifFcii sind, 
ist eine die parenchjTnatösen Elemente, die Tubuli und Glomeruli er- 
drückende Bind egewebsskler ose zu finden (Demancjt). Auch von der 
verdickten 3/o/pi^Ai'schen Kapsel sieht man sklerotische Balken in die 
Cortiealsubstanz eindringen ; sie verleihen der Niere ein gekörntes Aus- 
sehen, indem sie Einziehungen ihrer Oberfläche verursachen. Diese senile 
Sklerose der Niere ist also vasculären Ursprungs, indem sie eine Folge- 
erscheinung der Atheromatose der Nierenarterien darstellt. 

Bei den flbrigen Arten der Sehmmpfniere soll die epitheliale 
Alteration der primäre Process sein, dem sich erst die Bindegewebs- 
wuchernng anschliesst. 

Uatooskopiscli erseheint die Niere klein, leicht, derb, ihre Ober- 
fläche grannlirt. Die Kapsel ist fibrös verdickt und adhärent. Die er- 
habenen Partien sind dunkler, blutreicher als die hellen, grauen Ein- 
senkungcn. Auf der Schnittfläche ist die hochgradige Atrophie der 
Cortiealsubstanz, in welcher weisse Streifen mit dunkleren Partien ab- 
wechseln, zu constatireu, während die dunkle Pyramidensubstanz eine 
geringere Volumsverminderung erleidet. In der ersteren kommt es sehr 
häufig zur Cystenformation. Di:miin(j': fand die Nierenarterien häufig 
atheromatös entartet, rosenkranzförmig, verkalkt. 
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b) Harnleiter. 
Pathologische Anatomie. 
Die Wandun^n zeigen eine hochgradige Verdickung; crotzdem 
ist ihr Lumen dilatirt, so dase sie oft Fingerdicke erreichen. Die Ge- 
fässe gind oft sklerotisch verändert. 

e) Harnblase. 
Pathologische Anatomie. 
Die Schleimhaut bietet die Anzeichen der pathologischen Degene- 
ration. Die allgemeine Hypertrophie der Mascnlaris erreicht besonders 
beim männlichen Geschlechte einen so hohen Grad , dass die Innen- 
fläche der Blase wie ein Herzventrikel anseieht (Veasie ä oolonnes der 
französischen Autoren). Nichtsdestoweniger führen die fnnctionellen 
Alterationen znr Dilatation besonders bei gleichzeitiger Prostatahyper- 
trophie. Im weiteren Verlaufe kann es zur Entwicklung von Blasen- 
divertikeln kommen. Die arteriellen Getasse der Blase werden häofig 
atheromatüs verändert angetroffen (Launois). 

d) Harnröhre. 

Pathologische Anatomie. 

Die pathologische Altersveränderang ihrer Schleimhaut gleicht 

jenen der übrigen Schleimhäute. Die Hamrolire erscheint häufig dilatirt, 

kann aber auch bei einer starken Dilatation der Blase eng nnd ge- 

sehmnipft sein. 

Symptomatologie. 

Von der grössten Wichtigkeit sind die objectiven VerHndemngen 
des Harns, welcher reichlicher und wässeriger entleert wird; seine Farbe 
ist hell, das specifische Gewicht vermindert, der Eiweissgehalt sehr 
gering, ') Hchon ans dieser Beschaffenheit des Harns kann die Schmmpf- 
niere erkannt werden. 

Die Ursache dieser Beschaffenheit und des Mangels von Oedemen 
nnd früh auftretenden urümii^chen Erscheinungen liegt in der Ausbildung 
einer zweckmässigen Compensationseinricfatnng, nämlich der Steigerung 
des Blutdruckes und der cousecativen Hypertrophie des linken Ven- 
trikels, wodurch das Nierenblut unter einem erhöhten Drucke strömt 
und die Secretion erhöht wird. Die Herzhypertrophie kommt nach 
der herrschenden chemischen Theorie durch Ketention von Hambestand- 
theilen, vor allem des Harnstoffs, zustande. So lange sie besteht, sind 
die Patienten beim besten Wohlbefinden. Sofort ändert sieh aber das 
Krankheitsliild, sobald die ersten Anzeichen einer beginnenden Herz- 
insuffieienz sich einstellen; es kommt zur Entwicklung der bekannten 
Stanungserschcinungen in den einzelnen Organen, welche denen eines 
incompensirten Klappenfehlers vollkommen ähnlich sind und hier nicht 
näher erürtert werden sollen. Durch die nun stärker werdende Retention 
der festen Harnbcstandt heile im Blute kann es zum Auftreten von 
urämischen Erscheinungen kommen. 

e geringgrailige Albamiimrie lu den Frühsymptomen der 
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Von Complicationen im klinischen Bilde sind vor allem die 
Blntongen (Gehirn, Nase), die Ketinitis alboroinnrica nnd die entzUnd- 
lichen AfTectionen (Pneumonie, Katarrhe TerHchiedener Scbleirahänte) 



Die allgemeine Ernährung leidet insbesondere bei Individuen 
jängeren Alters, welche ein aatfallend aoämisches Aussehen bek.ommen. 
Im vorgerückten Alter dagegen kann der EmShmngsznstand lauge Zeit 
ein Tcrhältnissmässig guter bleiben , ohne dass irgeodein subjectives 
Symptom störend wirkt. — 

Die Zeichen pathologischer Involution der Harnwege sind aaf 
die Atonie ihrer Mnsknlatur zurQekznftihren. Wenn die Verfettung des 
Detrusor vesieae vorwiegt, kommt es zur Ischurie, wenn der Sphinctcr 
vesicae früher degencrirt, zur Enurese, besonders wenn die so häufige 
senile Atrophie der Prostata die Degeneration beschleunigt (Dittel). 
Wenn die gesammte Blaäenmuskulatur degencrirt, so entsteht die 
Ischuria paradoxa, was nach Geist^) gewöhnlich zwischen dem 
60.— 70. Lebensjahre der Fall ist. 

Die lachurie fuhrt zu einer incompteten Entleerung der Blase, 
welche mit Zuhilfenahme der Baachpresse im schwachen Strahl erfolgt. 
Es kommt zur Erweiterung der Blase, da infolge fortschreitender 
Schwäche des Detrnsor ein immer kleinerer Theil des Inhaltes entleert 
wird, bis endlich vollständige Ketcntio urinae eintreten kann. Ge- 
wöhnlich gesellt sich jedoch zu der Ischurie Harnträufeln, wodurch ein 
kleiner Theil des Inhalts, oft ein Aequivalent des Zuflusses aus den 
Harnleitern, zum Abfluss kommt. 

Bei der Enurese kann jede plötzliche Erschütterung des Körper» 
unfreiwilligen Harnabgang hervorrufen. Es ist selbstverständlich, dass 
auch Störungen des Blasenreflexes mit in Betracht zu ziehen sind. 

Diese Stömngen der Harnentleerung, insbesondere aber die zu 
ihrer Beseitigung nolhwendigen Eingriffe, verschaffen sehr oft Krank- 
heitserregern Eintritt in die Harnwege, welche eine aufsteigende Ent- 
zündung der letzteren und auch der Kiere herbeiftlhren. 

Prc^ose. 
Wenn die Diagnose Schmmpfniere siehergestellt ist, kommt es 
haupteächlieh auf die Leistungsfähigkeit des Herzmuskels an. 
Die Dauer des Leidens kann sich auf viele Jahre hinaus erstrecken, 
dabei darf aber die Möglichkeit des plötzlichen Eintrittes schwerer 
Symptome (Urämie, Apoplexie) nicht ausser Acht gelassen werden, 
durch weiche Zufälle der Tod früher eintreten kann. Ernst ist auch 
die Prognose der pathologischen Involution der Harnwege, hauptsäch- 
lich durch die secnndären E^tzündangserscheinnugen. 

') L, c. 
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Die Altersinvolution des Geschlechtsapparates, 

A. PhysiologiBche Form. 

Wir haben bereits gesehen, dass die Verändemngen des Oenital- 
apparates , insbesondere das resullirende Versiegen der Geschlechts- 
tbätigkeit die Aufmerksamkeit der Autoren erregt hat, indem sie 
dasselbe zum Beginn des Greisenalters (vergi. pag. 13) oder zn der 
Entstehnng gewisser Neubildungen in Beziehung setzten (vergl. pag. 64). 
Sowohl an den Geschlechtsdrüsen, als auch an den Gescnlechts- 
wegen and äusseren Geschlecbtstheilen beider <iesehleehter sind 
von verschiedenen Autoren (s. unten) altersdegenerative Processe als 
Folge von Ernährungsstürnngen nachgewiesen worden. 

Während beim weiblichen Geschlechte der Zeitpunkt einer merk- 
baren Genitalinvolution in die Zeit zwischen dem 4ö.— 5Ü. Lebensjahr 
(Klimacterium) IHDt, ist beim Manne eine anft^llige Involution der Ge- 
schlecbtstheile erst im höheren Alter nachweislich. In diesem Verhältniss 
leidet auch die funetionelle Thätigkeit des Genitalapparates der 
beiden Geschlechter. 

1. Männliches Geschlecht. 

a) Hoden. 

AnatonÜBche Verändernngen. 

Ulkroskopisolier Befund. Histologisch linden wir erst im höheren 

Alter folgende Stractnrveränderungen : Die Epithelien der Tubnii semi- 

nalee des Hodens und Nebenbodens unterliegen einer mehr oder weniger 

vollständigen fettigen Degeneration, die Tunica propria der Samen- 

canälchen wird übrös verdickt gefunden, das interlobuläre Bindegewebe 

ist nicht auffallend vermehrt ((inffiths). Dabei sind die Gefösse in 

normaler Weise verändert. 

UalEroskopisdl finden wir zunächst eine von den meisten Autoren 
angegebene Verminderung des absoluten Gewichtes und Volu- 
mens [Sappey, Gdsi, Daplai/, Dcsiiosf'') (bezdglich des relativen Ge- 
wichts vergl. pag. 23). 

') Cit. nach Demange 1. c. ; tiewl 1. c. fand vom (HJ.— 90. Lebensjahre ein 6t?- 
ivicht von 10— lÖ Grm,, das mittlere (jewicht des norinalen Hildens beträgt nnch 
Sa/ipeff 21 Gnn. 
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Die Tnoica vaginalis zeigt eine leichte Verdicknng, ebeueo die 
Tiinica albnginea, das Hodeogewebe ist ziemlich normal an Anssehen, 
doch schlaffer. 

b) Satnenteiter. 

Anatomische Veränderungen. 

Dieselben erleiden ähnliche Veränderungen wie die Harnleiter und 
sind gleich diesen verdickt. 

c) Santenblaae. 

Anatomische Veränderungen. 

Ihre Altersrückbildnng zeigt die Charaktere der degenerativeo 
.Atrophie mit verminderter Secretion. Mikroskopisch findet man fast 
immer Spermatozoen in ihrem Secrete. 

ä) Vorsteherdrüge. 
Anatomische Veränderungen. 

In ähnlicher Weise participirt die ProHtata an der Involntion des 
Geschlechtsapparates. 

Uikroslcopi&ohOT Befand. Launois fand bei Individuen Über 50 
Jahren folgende histologische Veränderungen: An einem Schnitte durch 
den medianen Lappen sieht man Gruppen kleiner sackförmiger Drüsen, 
welche von Zügen fibrösen Bindegewebes und glatter Muskelfasern be- 
grenzt sind ; dieselben reichen bis an die fibröse Kapsel. Ferner finden 
wir znmeiBt eine Erweiterung der DrUsengänge und zahlreiche Amyloid- 
kürper. Im allgemeinen lässt sich sowohl eine Atrophie der drüsigen, 
als auch der fibro-musknlären Elemente nachweisen. Die Gefässe sind 
physiologisch verändert. 

Uakroskopifich ist die Vorsteherdrüse an Volumen verkleinert, 
wie geschrumpft, von festerer Consistenz. Ihre Schnittfläche zeigt 
eine Veränderung der homogenen Structur, indem die kleinen DrÜsen- 
gnippen sich in Form von weisslichen Erhabenheiten von der grauen 
Grundsubstanz abheben, — 

Von grossem Interesse sind Duplay's Untersuchungen des senilen 
Spermas, des Secretionsprodnctes der 3 Samendrüsen. Gegenüber den 
Behauptungen von Bemard, Burditch, Müller, Lonyet weist er in der 
^Mehrzahl der Fälle Spermatozoen nach, welche denjenigen des mittleren 
Alters vollkommen gleichen, und zieht den Schlnss, dass sie fortwährend 
neu gebildet werden, indem sie sich aber sämmtliche Saraenwege aus- 
gebreitet finden. Allerdings ist ihre Zahl vermindert und ihre Bewegung 
weniger lebhaft, doch besitzen sie, wenn der (lenerationsact ausfahrbar 
ißt, in vollem Masse die Fähigkeit der Befruchtung (Demange). 

Die mikroskopische Untersuchung des Spermas zeigt ausser der 
Verminderung der Samenfäden nichts Abnormes. Die Samenfliissigkeit 
besitzt zumeist eine hellgelbe Farbe, einen kastanienartigen Geruch, 
eine bald klebrig zähe, bald dtlnnfltlssige Beschaffenheit und hinterlässt 
sowie im mittleren Lebensaller die bekannten landkartenfurmigen, steifen, 
weissgelben Flecke auf der Leinwand. Sie ist wahrscheinlich auch 
quantitativ vermindert. 
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e) Aeusaere QeschlecMsthMe. 

Anatomische Yer&ndeningen. 

Nach Ribes^) werden die ZeUen der Corpora cavemosa anter Ver- 

dtümnng der Wände weiter. Das Glied wird schlaff, eeine Hant 

dankler pigmentirt (ß. pag. 150). Infolge Verlustes der Contractilität 

der Tnnica dartos wird aach der Hodensack schlaiter and hängt herab. 

2. Weibliches Geschlecht. 

a) Eierstock. 
Anatomische Verämlerungen. 

Ifikroekoj^soheT Befand. Mit dem Eintritte des Klimocteriam 
können wir das Anftreten folgender Veränderangen wahrnehmen: Die 
EifoUikel nehmen an Grö^e and Zahl ab; es kommt znr fettigen De- 
generation ihrer Zellen, wodurch der Follikel zanächst in einen ge- 
falteten, mit dorcbsicbtiger Masse tmd Zellen erfüllten, blasigen Körper, 
später durch Schrumpfong in eine längliche fibröse Masse umgewandelt 
wird. Ebenso schrumpfen die Corpora lutea und werden wie narbig 
umgewandelt (Corpora fibrosa). In compensatoriseher Weise ist das 
interstitielle Bindegewebe vermehrt. 

IfakroskopUoher Befund. Das ganze Organ wird kleiner nnd 
leichter, zugleich schlaffer, die fibröse Kapsel verdickt sich*), die 
Oberfläche verliert ihre Glätte und weist zahlreiche Narben auf. 

6> EUeiter. 
Anatomische Veränderungen. 
Das Hauptmerkmal ihrer physiologischen Degeneration ist die 
Atrophie der Schleimhaut mit bindegewebiger Verdickung der Wandong. 

c) Gebärmutter. 
Anatomische Terftnderungen. 
Idcroskopisoli ist die degenerative Atrophie der Muskulatur and 
die relative Vermehrung des Bindegewebes auffallend. Das Flimmer- 
epithel der Schleimhaut scheint nach der Klimax zu fehlen (Demante). 
Makroskopischer Befund. Demgemäse wird das ganze Organ an 
Gewicht'") und Volumen verlieren, seine Gestalt wird rundlich, 
seine Consistenz vermehrt. Die üterushöhle wird kleiner, der Canalis 
cervicis verengt sich. 

d) Scheide. 

Anatomische Verändenu^en. 

Die atrophischen Veränderungen der Scheidenwand fuhren zu 

einer Ansgleicbong ihrer Faltungen nnd zu einer VerkQrzung ihres 

Längendurchmessers. Der Scheidengrund ist oft konisch, geschrumpft. 

') Cit. nach Gtiat. 

-) Nach Kisch wird hierdurch die EroflbaDg der reifen Cmo/'schen Follikel ver- 
hindert, so daüs die Menses nur alle 6 — 8 Wochen auftreten kiinnen (a. nächste Seile). 

') Der senile Ulerns wieRt 17—31 Grin. , das mitllere Gewicht desselben hei 
einer Nallipara beträRt i)5— 45 (irm. (Demange). 
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f) Aeu^aere OescMeclUatheile. 

Anatomische Ydr&nderuzigen. 
Die änsseren Schamlippen participireD an der allgemeinen Er- 
scblaffung der Haut (s. pag. 150), die kleinen Schamlippen sind ver- 
kleinert, donkel pigmentirt; die Vulva klafTt daher. 

f) BrUste. 

Anatomische Veränderungen. 

Die gleichzeitig eintretende Atrophie der Brustdrüsen, welche den 

invointiven Charakter der übrigen Drüsen theilen, ftlhrt zn einer Er- 

schlaffnng derselben. Die Verändernng beginnt an den kleinen Mileh- 

can&lchen und schreitet auf die grösseren Drnaencanalchen fort. 

Die Brustwarze ist gross, dunkel pigmentirt nnd springt hervor. 
Die ganze Brust wird schlaff und hängend. 

Symptomatologie. 

Hier sei zunächst auf die zeitliche Differenz im Versiegen der 
Sexnalthätigkeit beider Geschlechter hingewiesen. 

Wir haben bereits erwähnt, dass das männliche SexnaldrUsensecret 
bis ins hohe Alter die Fähigkeit der Befruchtung erhält; aller- 
dings sollen die Kinder von Greisen von schwächlicher Constitution 
sein (Ikmaftge). Doch nimmt die Fähigkeit der Cohabitation im 
Greiseoalter ab, und zwar gewöhnlich durch mangelnde Erectionsfähig- 
keit des Gliedes infolge Degeneration der Ereetores. Der Abschluss der 
Libido sexualis fällt in die 60iger Jahre; doch spielen hereditAre 
Verhältnisse hier eine Rolle. 

Beim Weibe dauert die Coneeptionsfähigkeit bis zum Ein- 
tritt der Menopause, selten Über diese hinaus; von diesem Zeitpunkt 
findet gewöhnlich eine Eiablüsnng nicht mehr statt. Das Klimacterium 
beginnt nach Kisch in niirdlicheren Ländern später als in südlicheren, 
bei frühzeitigem Eintritt der Pubertätsreife später als bei verzögertem; 
ebenso treten Frauen, welche öfter geboren und gestillt haben, später 
in das Klimacterium. 

Die klimacterische Zeit, in welcher die das Erlöschen der Sexnal- 
thätigkeit vorbereitenden oder begleitenden Erscheinungen auftreten, 
erstreckt sich gewöhnlich auf 2—3 Jahre. Die Menstrualthätigkeit wird 
nnregelmässig , insb^ondere verlängern sich die Pansen (ß — 8 Wochen). 
Es treten Congestionen zu verschiedenen Organen und Alterationen 
des Nervensystems auf: Insbesondere Röthe des Gesichtes, „fliegende 
Hitze" , Nasenbluten, stärkere Transpiration , femer Kopfst^hmerz, 
Schwindel, Ohrensausen , nervöse Unruhe , abnorme Sensationen und 
Alterationen der verschiedenartigen Secretionen. Sehr häutig wird das 
Auftreten von Fettleibigkeit beobachtet infolge Umstimmung der 
Emährnngsverhältnisse (nutritiver Antagonismus ViVr/iof/'s). 

Die klimacterischen Ausfallserscheinungen werden noch heute im 
Sinne der Brown- Shpiard'ex^Ka Lehre von der „inneren Secretion" durch 
den Wegfall eines von den Geschlechtsdrüsen abgesonderten Secretes 
erklärt. Loewy und Richter haben experimentell den Einfluss der Sexnal- 
fnnction auf den Stoffwechsel nachgewiesen und ziehen mit Cohnhiim 
aus ihren Versuchen den Schluss, dass die Fettablagerung durch 
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die Herabsetzung der Oxydationsenergie des den Stoffatnsatz 
leistenden Protoplasmas der Gewebszellen verursacht werde. 
Nach den statistischen UntersnchnDgen von Tili ergibt sich, dass 43°/« 
der Frauen 5 Jahre nach dem Eintreten der völligen Menopause stark 
geworden waren; 25% haben ihren früheren Umfang behalten^ ;J2''/ii 
sind mager geworden. Die stärkste Fettansammlung soll beim Manne 
um das 40, Lebensjahr stattfinden. Nach Bhclard') macht beim er- 
wachsenen Manne mittlerer Grösse der Fettgehalt den 20. Gewichtstheil 
des Körpers aus, bei der Frau den 16. Gewichtstheil, 

B. Pathologische Form. 

Wie bei den meisten Organen steht aach die pathologisch involn- 
tive Metamorphose des Genitalapparatea mit der arteriosklerotischen 
Erkrankung seiner Gefässe im Zusammenhang. Allerdings ist die 
schon oft im jugendlichen Alter sieh einstellende Atrophie des Zeugnngs- 
apparates anf andere Ursachen zurückzufahren (Erkrankungen, Ex- 
cesse in venere, schlechte Lebensverhältnisse u.a.m.). Insbe- 
sondere beim weiblichen Gesehlechte sind mit dem Eintritt der prämaturen, 
aber auch schon der rechtzeitigen Klimax die invoiutiven Veränderongen 
recht liefgreifend, womit die Disposition zu Erkrankungen der Sexual- 
organe um die kritische Zeit zusammenhängt. Der frühzeitige Eintritt des 
Klimacterium mit absoluter Unfähigkeit zur KeimbUdnng (Sterilität) 
ist oft eine Eigenthttmlichkeit der Constitution und daher familiär 
zo beobachten. 

Doch nicht nur der frühzeitige Eintritt der Menopause, sondern 
auch das plötzliche Ce&siren der Menses ist ein pathologischer Zustand 
und wird durch Constitutionsanomalien (Obesitas, Arthritis urica), 
schwere Puerperien, psychische und körperliche Traumata, 
Erkrankungen nnd Intoxicationen (.\lkohol) herheigeflihrt. 

1. Männliches Geschlecht. 

a) Hoden. 

Pathologische Anatomie. 

Uikroskopisclier Befund. Die Tubali seminales sind verkleinert 
und haben ihr Epithel fast vollständig dnreh fettig-körnige Degenera- 
tion eingebUsst. Die Tunica propria ist stark verdickt und das inter- 
lobuläre Bindegewebe stark vermehrt. Arthaud fand die kleinen arteriellen 
Gefösse desselben sklerotisch verändert; von diesen ans entwickelt 
sich eine pericnnaliculäre und peritubulärc Sklerose des Bindegewebes, 
welches durch seine Retraction die Samenröhrehen gleichsam erdrückt. 
Mitunter kommt es zu einer Verknorpelung oder Verknöchernng des 
Gewebes. 

Uakroskopisoher Befund, Die Tunica vaginalis und albuginea 
zeigen besonders eine nach dem 70. Jjebensjahre ausgebildete Ver- 
dickung. Bekannt ist die Häufigkeit der senilen Hydrocele. Das Hoden- 
gewebe ist derb und quillt auf der SchnittHäcbe weniger hervor. Die 
Venen des Nebenhodens sind varicös dilatirt. 



') Cit. nach Samuel 1. ( 
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Nichtsdestoweniger ist die Spermatozoeabildang keineswegä 
aufgehoben, da ein Theil der Zellen ooch fuDCtionirt. Ihre Gestalt zeigt 
jedoch häaßg eine Veränderung, indem die Köpfe deformirt, der Schwanz 
verkürzt erscheinen; gleichzeitig hat ihre Beweglichkeit abgenommen, 

b) Satnenleiter. 
Patbologiacbe Anatomie. 

Das Gewehe zeigt pathologische Degenerationsstadien. Die Samen- 
leiter sind stark verdickt nnd schnnrartig anznfUhlen^ ihr Lamen ist 
bis zur Obliteration verengt. 

c) Samenbtaae. 
PathologiBche Anatomie. 

An den Gewebselementen ist die pathologische Degeneration aus- 
gesprochen. Das Reoeptacnlnm seminis ist vollkommen bindegewebig 
indurirt, die Seeretion sehr gering. 

d) VorBieherdrüee. 
PathologiBcbe Anatomie. 

Guyon und sein Schüler Launois haben nachgewiesen, dass die 
Prostatahypertrophie mit einer localen Arteriosklerose des Harn- 
apparates (Prostatismus) in cansalem Zusammenhang steht; gegen- 
fiber der Auffassung der französischen Schule halten Casper und 
Thompson das gleichzeitige Vorkommen beider Processe für eine zu- 
fällige Goincidenzerscheinung. Nach Motz ist die durch eine Arterio- 
sklerose der grossen Geßissstämme erzeugte Cungestion als Ursache der 
Hypertrophie des genito-prostatischen Organs zu bezeichnen. 

2Qkroakoplsoher Befund. Das histologische Bild entspricht dem- 
jenigen der pnysiologischen Involution der DrUse, nur ist die Ver- 
mehrung des übi'o-muskulären Elements anf Kosten des DrHBenelements 
so ausgesprochen, dass es infolge Retraction des Bindegewebes zu einer 
aasgesprochenen Lappung kommt (Fi bro- Adenoma Prostatis). Gleich- 
zeilig ist die Vascularisation der Prostata in auffallender Weise ver- 
mehrt; die Gefösse zeigen das Bild der Eudo-periarteriitis. In den 
dilatirten Gängen sind Concretionen nicht selten, 

llakroskopisch ist noch die Vergrössernng, Lappung and auf- 
fallende Consistenzvermehrung zu dem früher Gesagten hinzu- 
zufügen; auf der Schnittfläche wölbt sich das ganze Parenchym hervor 
nud zeigt überdies eine Anzahl stärker prominirender, derbt^r, weisser 
Knoten, zwischen welchen getbröthlieh gefärbte, sucoulentere (drüsige) 
Stellen zu erkennen sind , von welchen sich ein trüber, gelblicher Saft 
ausstreichen lässt; die erstereo sind häufig von einer grossen Menge 
s';hwär7licher mohnfcomgrosser Kömchen (Oorpuscula amylacea) durch- 
setzt (v. Frisch). 

Es ist klar, dass infolge der Volnrnsvermehrnng die den Blasen- 
hnls umsehliessende Drüse zu mechanischen Störungen der Harn- 
entieerung (s. voriges Capitel) Veranlassung geben kann. — 

Die mikroskopische BeschafTenbeit des Spermas ist (|ualitativ 
verändert: Ausser der oben beschriebenen Deformation der Samen- 
föden sind in vermehrter Zahl weisse und rothe Blutkörperchen sowie 
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HämatoidinkürncheD , verfettete Hodenzellea nnd Epitbelieo, Prostata- 
körner und gelbes Pigment zu finden. Die SamenÖtlssigkeit ist daher 
mehr bräanlich geßlrbt, die Consistenz mehr gelatinös. 

e) Aeuaaere Ge«chlechtst/ieüe. 

Fathologisclie Anatomie. 
Zn der hochgradigen Erschlaffnng der Hant und Verödong der 
Corpora cavemosa, deren elastische Fasern verdichtet, zersplittert sind 
(Schurigin) , gesellt sich noch der fast völlige , degenerative Schwand 
des Mnsculns bulbo- nnd iscbiocavemosns. Mitunter kommt es zn eigen- 
artigen lentcscirenden Schmmpfhngsprocessen im Schwellkörper {Finger's 
chronische Induration) mit schwieliger Depression am Dorsmm 
penis. Die Erschlaffung des Hodensackes erreicht ebenso einen hohen 
Grad^ ebenso die Endarteriitis. 

2. Weibliches Geschlecht. 

a) Eieratoek. 

Pathologische Anatomie. 

Die EifoUikel und Corpora lutea erfahren häufig eine cystische 

Degeneration. Das Gewebe ist mitunter verkalkt, sehr derb, die Gefttese 

sind hyalin degenerirt. Die Grösse der Geschleehtsdrtlse ist oft auf 

ein Minimum reducirt. 

b) EOeUer. 
Pathologische Anatomie. 
Dieselben sind häutig vollkommen geschrumpft, obliterirt (vergl. 
Samenleiter). Histologisch herrscht die pathologische Degenerntions- 
form vor. 

e) G«bäffHnttet; 
Pathologische Anatomie. 
MiknslopUoll findet man in dem Gewebe die h()chsten Stufen 
der Degeneration bis zur Verkalkung. Depaul und Git^nht ') fanden 
die Arterien kalkig inernstirt, ihr Caliber verengt. 

MakroBkopisolier Befund. Der stark verkleinerte Uterus ist von 
lederartiger Consistenz. Durch Atresie des äusseren und inneren 
Muttermundes kann es, namentlich wenn die rtemsböhle und der 
Canalis cervieis mit Schleim erfUUt sind, zur Bildung d^ Uteras 
bicameratns vetularnm kommen. 

Die ziemlich häutig auftretenden subperitoneaien Fibroide. be- 
sonders die aufsteigenden, ziehen die Gebärmutter nach oben, wodurch 
sich die Portio vaginalis verlängert und nicht selten infolge der Dehnung 
in einen tibrlisen Strang umwandelt (Geist). 

dj ScftHde. 
Pathologische Anatomie. 
Die pathologische Gewebsdegeneralion und Schrumpfung der 
Seheide erreicht sehr häufig hohe Grade; sie ist die Ursache des Uterus- 

') Cit. nacli Iteman'/t. 
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Prolapses, dessen Entstehong durch die senile Erschlaffnng der Auf- 
hängebAader des Uterns begünstigt wird. 

t) Aeu&tere GearhtechtgthMle' 
Patholo^Bchfl Anatomie. 
Durch die ConsistenzTerminderang der grossen nnd den 
Schwund der kleinen Schamlippen und die Verödung des Bulbus vesti- 
bnli wird das Elnlfen der Vulva gesteigert. 

fj Brüste. 
FathologiBohe Anatomie. 
Die Obliteration und Verkalkung jAlliersI ') der Drusengänge ver- 
leiht der Drijse ein knotiges GefUge. Die erstere kann auch zur Cysten- 
bildnng fahren. Durch den Schwund des Fettes verwandeln sieh die 
Brttste nicht selten in schlaffe herabhängende Hautsäcke, welche nnr 
geringe Beste des Parenehyms mehr enthalten. 

Symptomatologie. 

Impotentia gene'randi ist eine Folge der i|ualitativen Ver- 
änderung der Spermaflässigkeit , Impotentia coeandi der fettigen 
Degeneration oder des Schwundes der Erectores und der gestörten Inner- 
vation. Zur organischen Impotenz infolge Schmerzen bei der Erection 
führt mitunter die callöse Schwielenbildimg in den SchAvellkÖrpem. 

Ein häutiges Symptom der pathologischen Involution der männ- 
lichen Geschlechtsorgane ist die senile Spermatorrhoe, Ihre Ursache 
hegt in der trotz der Impotenz fortdauernden continuirlichen Spenna- 
secretion; der Hauptbestandtheil der mit dem Harn entleerten FlBssig- 
keit ist bei der degenerativen Prostatahypertrophie mitunter Prostata- 
secret nnd Schleim aus den Hamwegen. 

Doch ist die Def^cations- und Mixtionsspermatorrhoe zumeist auf 
chronische Katarrhe der Pars proi^tatica nrethrae zurückzufahren. 

Das allmiihliche , hauptsächlich aber das plötzliche Cessiren der 
Menstrualthätigkeit gibt zu mancherlei Ausfallserscheinungen Veran- 
lassung, nnter denen Congestioncn nach den inneren Organen als 
Krankheitsursachen eine Hauptrolle spielen. An den Sesualorganeu 
selbst können Blutungeu auftreten (klimacterische Menorrhagien). 
Leukorrhoe, Neuralgien, auch chronische Entztlndungen sind 
häufig. Bekannt ist die Disposition znr Entstehung des Uteruscar- 
cinoms (Kiwisch, hebert^ Scamonl) und des Mammacarcinoms. 
Von Seite des Nervensystems werden Hyperästhesien nnd Hyperkinesien 
beobachtet. Besonders erwähnt sei der Pseudonarcotismas, jenes 
Schwindelgeftlhl , welches mit der Empfindung dcK Schwimmens und 
Unsicherheit des Sehrittes verbunden ist; Schlaflosigkeit, Hemicranie 
sind recht häutig (Kisch). Psychische Alienationen treten unter 
dem Bilde der Depression, Melancholie und Hypochondrie auf. 

Durch den Verlust der Geschlechtsfunctionen macht sich eine 
Verwischung des Geschlechtsunterschiedes in der Weise bemerkbar. 
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dass im senilen Habitus der Franen eine oft anfl^llige Virilescenz 
[CasperJ') zu constatiren iet; bekanot ist das häufige Auftreten von 
Bartbaaren (Hypertrichosie). Dabei findet gleicbzeitig eine Umetimmong 
des weiblichen Charakters im Sinne des männlichen statt. 

Prognose. 

Qnoad Potentiam küiuien wir annehmen, dass die ZengnngstUfaig- 
keit im höheren Alter (gegen 70) bei stattfindender Spermasecretion 
von der Innervation und Muskeleuergie abhängig ist. 

Im allgemeinen sehen wir, dass jene Individuen, deren Sexnal- 
entwicklong zur Pubertätszeit schwierig war, ein pathologisches Klimac- 
terinm durchmachen. Voltkommen gesunde Frauen mit ruhigem Tem- 
perament in gttostigen Verbältnissen bestehen es ohne Beschwerden. 
Während frühere erfaühte Sexualtbätigkeit einen günstigen Einflues hat, 
ist diese in den der Menopause unmittelbar vorausgehenden Jahren 
schädlich. Wir gewinnen hieraus fiir die Prognose enteprechende An- 
haltspunkte. 

') Cit. nach Gatt; ähnliche Verhältnissv finden sich hei Thieren. i. B, bei Vöiwln. 
deren Weibchen , wenn sie durch das Alter »nr Fiirtpflanznng ihrer Gattung unfäbii: 
geworden sind, den Schmuck des Männchens annebmeu. 
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Die Altersinvolution des Bewegungsapparates. 

A. Physiologische Form. 

Das Stndinm der Altersverändenuigen des Bewegtmgsapparates ist 
gchon deshalb von einem gewissen Interesse, weil mit denselben die 
bekannten VeründernnKen der änsseren Gestalt and Haltung, 
sowie die Altersphysiognomie folgeweise zusammenhängt. Znnächst 
ist es das knöcherne 8kelet und die Gelenke, sodann die Mnskalatiir, 
welche in dieser Beziehung eine Rolle spielen; die Altersveränderung 
der Haut soll im nächsten Capitel ihre Besprechung finden. Die Xh- 
nähme der FnnetioDsgriisse des Itewegnngsapparates ist hauptsäch- 
lich auf die Involation der Muskulatur zurückzufahren. 

Schon nach der Beendigung des Körperwaehsthums be- 
ginnen sich gewisse Involutionserscheinungen am Knochen zn summiren, 
nmsomehr als derselbe sich durch einen relativ geringen Htoffwechsel 
auszeichnet. Die dünnen anastomosirenden Protoplasmafortsätze der Zellen 
sind der einzige von Virchow gefundene Emährungsweg; das Auftreten 
regressiver Veränderungen ist daher leicht verständlich. Die zunehmende 
Cteifieation folgt ganz bestimmten Altersgesetzen, die bekanntlich 
in der gerichtlichen Medicin eine grosse Rolle spielen. Dieselben wurden 
insbesondere von Hitile, Langer, Toldt und v. Hofmanii genauer onter- 
SDcbt: die wichtigsten Ergebnisse ihrer Untersuehungen sind im Folgen- 
den angeführt. 

Im Laufe des 1. Lehensjahres beginnt die Verschmelzung beider 
.Stimbeinhäiften nnd der Dnrchbruch der Milchzähne (7. Monat), 

Im Laufe des 2. Jahres ist der Verschluss der grossen Fontanelle 
beendet. 

In den folgenden Jahren bis zur Pubertät findet die Bil- 
dnng von Knochenkernen an diversen Skelettheilen statt; im 7. Jahre 
erfolgt der Zahnwechsel. 

In der Pubertätszeit bis zum 25. Lebensjahre kommt es 
zur Verschmelzung der PJpiphysen mit den Diaphysen an den ver- 
schiedensten Knochen bis zur vollkommenen Ausbildung des Knochen- 
gerästes. Um diese Zeit erfolgt häutig erst der Dnrchbruch des Weis- 
heitszahnes, meist aber schon früher (^18. Lebensjahr). 

In der Periode bis zum 40. Lebensjahr finden keine wesent- 
lichen Veränderungen am Skelette statt. 
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In der Periode von 40 — 50 Jahren verwächst Krtrper und 
.Schwertfortsatz des Brnetbeins, tmd es beginnen , hänßg schon früher, 
die Kehlkopf- und Rippenknorpeln zn verknöcheni. 

fm höheren Alter findet eine ObUteration der Schädelnähte 
statt, und zwar von innen nach aussen in folgender Reihenfolge : 
Seheitelnaht, Kronen- nnd HiDterhanptsoaht, ^^'arzennaht. 

a) Knochen und Knorpel. 

Anatomische Veräaderungen. 

Knoc/ien. Die involntiven Verändernngen derselben betreffen ihre 
■Strnctar nnd ihre chemische Znsammensetzang (s. nnten). 

Die Stmctarverändernngen sind am dentlichsten in der senilen 
Atrophie. Sie tritt unter dem Bilde der Osteoporose (Rokitanski/) auf 
nnd ist entweder eine concentriache mit Volumsverminderong oder eine 
escentrische ohne dieselbe. Häufig ist jedoch die Osteoporose mit einer 
Hyperostose verbunden wie am Cranium. 

Iflkronkoplscher Befund. Die atrophischen Vorgänge in derKnoeiien- 
snbstanz nehmen ihren Ausgangspunkt von den Äorcrs'schen Canälen 
nnd den Markränmen ; wir sehen daher die compacte Substanz durch 
Rarelication verdünnt and spongiüs, die spongiöse Substanz durch Ver- 
dtlnnnng der Knochenbälkchen redncirt werden , so dass es zu einer 
Erweiterung der bestehenden Hohlräume im Knochen kommt. Die 
Knochenkijrperchen sind oft verkleinert, geschrumpft. Die zcliigen 
Elemente des Knochenmarks zeigen keine auftrüge Hypoplasie. Die 
GefUsse weisen die Merkmale der physiologischen Involution auf. Am 
Periost ist eine leichte Verdickung festzustellen. An den hyperostotischen 
Stellen des Craniums bemerkt man eine Hyperplasie des in den Mark- 
canälchen des Knochens enthaltenen Bindegewebes; durch die Wuche- 
rung dieses osteoiden Gewebes und durch secnndäre Kalkablagening 
kommt es zur Verknöeherung (Rokitansicy). 

Makrcskoplsclier Befund. Die langen Röhrenknochen zeigen 
sowohl eine Gewichts- als auch eine Volnmsabnahme (vergl. 
Tab. II, pag. 24), ihre Fragilität ist vermehrt. Das Periost ist ver- 
dickt und leicht adhärent. Die Foramina nutritia sind mitunter verengt. 
Am Querschnitt t^llt die \'ergri'>ssemng besonders des Markranmes auf. 
Das Knochenmark ist braunroth, oft gelb gefärbt und von mehr öliger 
Consistenz. 

An den platten Knochen des Schädels ist theilweise (Stirn- 
und Hinterhauptshein) eine durch die beschriebene Hyperostose bewirkte 
Verdickung , theilweise (ScheitelheinhJicker) infolge Osteoporose eine 
\'erdünnung zu bemerken, welche von Rokitansky auf den Schwund der 
Diploi-, von Vircliow auf die Atrophie der äusseren Tafel, von Meier 
auf die Atrophie der äusseren und inneren Tafel zurückgefflbrt wird, 
so dass in dem letzten Falle nnr die diploi'tische Substanz Übrig ge- 
blieben ist. Mit dieser Verdünnung, die sich gewöhnlich in elliptischer 
Form bemerkbar macht, ist das sogenannte Einsinken der Scheitelbeine 
verbunden ; durch die Hyperostose der nmgebenden Knocbenparticn 
erscheint die Depression umso tiefer. 
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Infolge dieser ongleicbmilssigen Altersveränderongen ist aQch das 
Gewicht des Craninm manchmal vermehrt, manchmal vermindert. Die 
Glastafel und äussere Tafel sind durch Vertiefungen nnd Prominenzen 
nneben, schiefergraa verfärbt, oft marmorirt, mitunter von besonderer 
Härte und elfenbeinartigem Glänze. Die Dura und das Pericraniam 
sind etwas verdickt und am Craninm adhärent. 

Die /"«ccAioM^'sehen Granulationen, welche nach KiiUiker 
dnrch eine dichte fibröse Bindegewebssubstanz, Corpora amylacea nnd 
Kalkconeretionen gebildet ^verden nnd sich längs des Sinns longitndinalis 
snperior an der Innenseite der Dnra befinden, stehen mit einer localen 
Atrophie der Dnra und des Knochens im Zusammenbang. 

Die Gesichtsknochen erleiden die gewöhnliche Atrophie and 
verwachsen oft nntereinander. 

Der Unterkiefer verdient insofern eine besondere Beachtnng, 
als sich dnrch den Verlost der Zähne eine auffällige Atrophie seines 
Alveolarfortsatzes ausbildet; hierdurch erscheinen die restlichen Zähne, 
deren Zahnbein durch den Vertust des Schmelzes blossliegt, länger. Die 
Veränderung ihrer chemischen Zusammensetzung ist bereits erwähnt 
(pag.118). 

Die Altersveränderung der Wirbelsäule wird dnrch eine leichte 
Vorwärts- nnd Seitenneigung derselben angedeutet infolge Ausweichens 
der Wirbelkörper nach hinten und seitlich ; es sind hierbei die atrophi- 
schen Veränderungen der Wirbelknocben mit betheiligt. Die Atrophie 
der Kippen, des Brustbeins, des Schulterblattes nnd der Becken- 
knochen führt zu einer Verdönnnng nnd zu einem Gewichtsver- 
luste dieser Knochen. 

Die chemischen Veränderungen der Knochen im Greisenalter 
wurden von Happey und Nelnton genauer studirt. Sie constatirten 
eine entsprechende Abnahme der organischen und eine entsprechende 
Zanabme der anorganischen Bestandtheile bis zur Wachsthnmsgrenze ; 
das Verhältniss beider bleibt nun bis znm höchsten Aller bestehen, um 
sich dann wieder dem der Kindheit zu nähern. Auch Kölliker constatirte 
eine relative Vermelirang der organischen Substanz im höheren Alter. 
Die Quantität der Kalksalze ist beim Greise relativ geringer, die der 
Phosphate grösser, die Gesammtaomme der Salze ist beim Greise ge- 
ringer als beim Erwachsenen (Sauvage, Lehmann). 

Knorpel. Uikroslopischer Befund. Die histologischen Verände- 
rangen der Knorpel bestehen in einer Atrophie, später in einer fettigen 
Degeneration der Knorpelzcllen niid in einer Zerfaserung und Ver- 
knochernng ihrer Grund Substanz. Sowohl an den Zwischenwirbel- als 
aneh an den Gelenkknorpeln, wie auch an den Knorpeln des Respi- 
rationsapparates und den Rippenknorpeln können wir diese Altersmeta- 
morphose nachweisen, welche sieh 

nukroslEOpisoll durch eine Gelbfärbung zu erkennen gibt. Auch 
erscheinen sie trockener und weniger elastisch. Die Knorpel- 
verkalkung ist pathologisch, das Alter ist nicht an und lUr sich die 
Ursache derselben; thatsächlich findet man bei Männern von Qrt — 75 Jahren 
sehr häufig die Rippenknorpel frei von Verkalkung (r. Ho/mann). 

Insbesondere sind jene Veränderungen an den Intervertebral- 
knorpeln ansgesprochcn. Es atronhiren nach Bukitamku nnd Luschha 
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die weiche KnorpelBnbstaDZ, sodaan der Faeerriog, sie werden hierdurch 
schmäler nad contprimirt , wodurch die Körperhöhe abnimmt (vergl. 
pag 17). 

b) Gelentce, 
AnatomiBche Teränderangen. 

Die ÄlterBverändemogen der Gelenke sind das Resultat veränderter 
statischer Verhältnisse, wie sie sich durch die Ältersmetamorphose der 
dieselben constitnirenden Theile herausbilden. Neben der Involution der 
Gelenksknorpel und der subchondralen Knochensnbstanz kommt hierbei 
diejenige der Synovialis und der (ielenksbänder in Betracht. Diese 
Theile werden dichter, zäher und gran gefärbt. 

Es ist im allgemeinen die Drnckatropfaie, welche infolge der ver- 
änderten Verhältnisse die Anshildung vermehrter Beugung in den 
meisten Gelenken (Finger-, Hüft-, Knie- und Wirbeigelenke) begünstigt. 
Selbstverständlich spielt die Atrophie der Muskulatur dabei eine unter- 
sttitzende Rolle. 

c) Muekulatut: 
AnatomiBche Veränderungen. 

lükroeiopisoh bemerkt man eine einfache Atrophie der willkür- 
lichen Muskelfaser , später treten zahlreiche Fettkömchen im Sar- 
colemm auf. Aehnliche Erscheinungen sind an den glatten Muskelfasern 
zu beobachten. Im grossen und ganzen sind die anatomischen Ver- 
änderungen nicht beträchtlich (vergl. pag. 19). 

l£uJOskopisoh ist die fahlere Färbung und Verdtlnnnng der 
Muskulatur auffällig. Mit dieser Ältersmetamorphose steht einerseits die 
Herabsetzung der rohen Muskelkraft, andererseits die functioncUe 
Schwäche der inneren Organe in Aerbindung, wobei oft, wie wir 
gesehen haben , mechanische Verhältnisse eine gewisse Bedeutung er- 
langen (vergl. Cap.Vin, IX, XI, XU, XIII). 

Symptomatologie. 

Ein wichtiges Symptom der Altersinvolution des Bewegongsappa- 
rates ist die involutive Gewicbisveränderung, Da das Skelet 
und die Muskulatur die schwersten Organe sind . werden sie sowohl 
ausschlaggebend fUr die Gewichtszunahme im Mannesalter, als auch 
för die Gewichtsabnahme im Greisenalter (vergl. Tab. I, pag. 23). Die 
involutiven (IrÖssenveränderungen stehen gleichfalls wesentlich 
mit Skeletverändernngen im Zusammenhang ■) (s. o.). 

Die entsprechende Ansbildimg der Altersphysiognomie, der 
Haltung und des Ganges ist ebenso eine Folge der Involution des 
Knochen- und Knorpclsjstems wie der Gelenksverbindungen ; doch haben 
an der Ausbildung der ersteren auch die Involution der Haut nnd der 

') Nath (leoffroij SI.HHaire {cit. iiacb Kussmaul) hUnKt die Beendipnng des 
Uiiipena-athsthums mit dem Alj.sclilnss der tiesch lethtsrei fe innig zusammen, so daas 
(üp PubrrtaH praecui eipen beschränkenden Einflus» auf die Grenze des Längenn'aclis- 
tUams besitzt, weichen Gesetz jeducn nicht für das Diel:enwacbsthnin gijt. 
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mimischen Mnsknlatar, an derjenigen der letzteren auch die Involution 
der Körpermnskeln entsprechenden Aotbeil. 

Das Sinken der motorischen Kraft nnd die leichter eintretende 
Ermüdbarkeit wurde bereits (Cap. X, pag. 107) naher besprochen; 
es sind sich in Bezog auf diese physiologisdten Alterssymptoine beide 
Systeme, sowohl das Nerven- als auch das Mnskelsystem, beigeordnet, 
nicht aotergeordnet ; vielleicht trägt anch die involntive Veräudening 
der Gelenksfläehen durch Erschwerung der Bewegungen an dem leichteren 
Eintritt der Ermüdung bis zn einem gewissen Grade mit Schuld. 
Jedenfalls nimmt nachgewiesenertnassen der Arbeitscoeffieient der Skelet- 
muskeln nach dem 30. — 40. Lebensjahre ab. Eine ähnliche Schwächung 
befällt auch die glatten Muskelfasern. 

B. Pathologische Form. 

In jüngeren Jahren stattfindende Störungen in den Ossifica- 
tionsverhältnissen, deren Anstoss durch mancherlei pathologische 
Momente gegeben wird, sind die Grundursache frühzeitiger pathologischer 
Involution der Knochen und somit anch des Bewegungeapparates. Ent- 
weder kommt die Verknöcherung nicht zum Abschluss infolge man- 
gelnder Ablagerung von Kalksalzen (Rhachitis), oder es findet eine 
Decalcination mit Erweichung der Grundsubetanz statt (Osteomalacie). 
Der letztgenannte Process kann auch im Senium auftreten (Bibbert). 

In diesem wird auch ein Process beobachtet, welcher eine Com- 
hination von malacisehen und hypertrophiechen Vorgängen darstellt 
I^Ostitie deformans, Stcmherg). 

Bekanntlich ist die Khachitie die häufigste Ursache von De- 
formitäten des Skelets nnd des Zwergwuchses (Sternbei-g). 
Doch kann letzterer auch mit dem Offenbleiben der Epiphyscnfugen 
im Zusammenhang stehen (Kundrat, Paltau/).^ sowie auch nngenügende 
Entwicklung und frühzeitige Verwachsung der Epiphyscnfugen zum 
Zwergwuchs in eine gewisse Beziehung gebracht wird I Kaufmann] i). 
Auch die Osteomalacie, welche infolge der Gelegenheitsursache der 
Gravidität vorzugsweise eine Erkrankung des weiblicfaen Geschlechtes 
ist, führt zu folgenschweren Deformitäten des Knochenskelets. 

Die senilen pathologischen Veränderungen des Bewegnngsapparates 
scheinen mit der Arteriosklerose zusammenzuhängen, wie schon 
Durand-Fardell und Sauvage allerdings mit Bezug auf die senile In- 
volution des Skelets betont haben. Die Ostitis deformans wird fast nie 
ohne gleichzeitig vorhandene Arteriosklerose angetroffen. Auch die senilen 
pathologischen Verändenmgen bewirken oft folgenschwere Deformitäten 
zumeist am Stamme, wir verweisen diesbezüglich auf die pathologische 
Involution des Kespirationsapparates (pag. 97), während die Störungen 
an den Extremitäten hauptsächlich in der Arthritis senilis zum Aus- 
druck gelangen. Dagegen finden sich bei der Ostitis deformans keine 
Gelenksverändemngen, wohl aber anfftUlige Knochendetorraitäten : Die 
Beine werden nach vorne und auswärts gekrümmt. Die Wirbel- 
saule verkrümmt sich meist nur im ilals- und oberen Brusttheile, wo- 
durch die Körperlänge abnimmt und die Arme unnatürlich lang er- 

') Cit. nach SUinh'.rg. 
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BcheiDeo. Anch der Kopf mrd anformlicb gross und sinkt gegen den 
seitlich abgeflachten Brastkorb herab. 

Zum Schlosse soll noch anf die vermehrte FragilitKt der 
Knochen als Folgeerscheinung der pathologischen luTOlution hin- 
gewiesen werden. 

a) Knochen uncf Knorpel. 

Pathologische Anatomie. 

Bezüglich der anatomischen Details der RhaohJtie, Osteomalacie 
und Ostitis deformans sei auf die speciellen Lehrbücher verwiesen. 

Knoeiien. IfikroskoplscheT Befand. Das histologische Bild des 
pathologisch inyolutiv veränderten I^nocbens ist das einer hochgradigen 
Rarefieation der Knochensubstanz infoige der GefSBaerkrankung. Die 
Foramina nutritia sind häufig vollständig obliterirt. 

Die Knochenkörperchen schwinden sehr oft gänzlich, ebenso die 
Knochenlamellen, wodurch die Hohlräume einer hochgradigen Erweite- 
rung unterliegen und die Rinde in einen dilnnen Cyliüder umgewandelt 
wird. Das Periost Ist stark verdickt. 

Uakroskopiacll ist diese Rednetion am Querschnitte der Röhren- 
knochen sofort sichtbiir, das Mark bat eine chocoladebraune Farbe und 
gallertartige Consistenz. Auch die Fragilität ist erheblich; daher die 
Häufigkeit der Fracturen (Schenkelhalsbruch). 

Am Cranium erreicht die Atrophie an den physiologisch dis- 
ponirten Stellen einen solchen Grad, dass es zum vollständigen Knochen- 
Bchwund und zur Perforation kommt. Die Osteophyten- und Exos- 
tosenbildung ist sowohl an der Aussen- als auch an der Innenseite des 
Schädels stark ausgeprägt. An der letzteren sind die Gefässfurchen 
stark vertieft, die Arteria meningea media ist geschlängelt, athero- 
matös. Die Verdickung nnd Adhärenz der Dura und des Pericrantam 
ist sehr ausgesprochen. 

An den Gesicbtsknoehen ist der vollständige Verlust des Al- 
veolarfortsatzes des Unterkiefers Uüd der Zähne aaffallend , wodurch 
der letztere in einen rundlichen Knochen verwandelt erscheint. 

Die pathologische Altersverändening der Wirbelsäule fahrt zu 
der bereits beschriebenen Alterskyphose (pag. 99); dieselbe ist eigent- 
lich eine Kyphoscoliose, da eine Drehung der Wirbel um ihre Längsachse 
in der Weise erfolgt, dass die Wirbelkörper nach der Convexität , die 
Domfortsätze nach der Concavität der Krümmung seh^. Dabei sinkt der 
Kopf gegen die Brust herab. An der Ausbildung dieser Deformation hat 
die Rarefieation der Wirbelknochen einen entsprechenden Antheil. 

Die patliologische Atrophie an den übrigen flachen Knochen 
ftlhrt gleichfalls häufig zur Perforation. 

Knorpel. Ulkroskoplecher Befund. Histologisch finden wir einen 
Schwund der Knorpch-ellen nach vorhergegangener Fettmetamorphose, 
eine Verknüchernng und schliesslich eine Verkalkung der Grondsubstsnz. 
Die Kalkinfiltration der Grnndsnbstanz ist insbesondere an den Kehl- 
kopfknorpeln nachgewiesen; mit dem Fortschritt des Alters greift sie 
auch auf die Tracheal- and Bronchial-, sowie auf die Rippenknorpel 
flber. Diese Verkalkung der Rippcnknorpel , wie sie häufig bei der 
Arteriosklerose zu finden ist, gibt bekanntlich ein veranlasseodes Moment 
zur Entstehung des Emphysems ab {vergl. pag. 97 u. 98). 

D,nl;=<l;,V.^iOeH^ie 
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All den Zwischenwirbel- nod Gelenkkoorpeln ist bäntig ein toO- 
kommener Scbwuod zu beobachten, wobei nicht nur Zerfalls- sondern 
auch Wncherangsprocesse staltfioden. 

UabroBkopischer Befand. Der geschwundene Knorpel wird dnrcb 
Knochensnbstanz ersetzt, wodurch es zur Synostose einzelner Wirbel- 
körper nnd zur Ankylose der Geienksenden kommen kann. 

b) Gelenke. 
Pathologische Anatomie. 

Die pathologischen Altersverguderungen der Gelenke sind bekannt- 
lich nach dem 3.^. Lebensjahre recht häufig. 

Ifilcroskopisoli zeigen sich die Synovialkapsel des Gelenks nnd 
das periarticuläre Gewebe verdickt, manchmal sind einzelne Theile der 
ersteren miteinander verwachsen. 

Bei der Arthritis deformans findet man Zerfaserung nnd 
VerkalkKDg der Knorpelsubstanz , TheilungsvorfcSnge an den Knorpel- 
zeilen, an anderen Stellen fettigen Zerfall derselben. Die snbchondrale 
Knochensnbstanz zeigt analoge Vorgänge. Die Synovialzotten sind stark 
gewuchert. 

Uakroskopisch erscheinen die G^lenkknorpel usurirt, theils ver- 
knöchert, theils verkalkt, oft wie bestaubt. Durch die Zerstörung der 
Gelenksenden nnd Bildung neuer Gelenkflächen geht die normale Ge- 
lenksform verloren, es kommt zur BewegnngseiDsehränkung, zu- 
weilen ZBT Ankylosenbildung durch Syndesmose, seltener durch 
Synostose. 

Diemonarticulären Formen der Arthritis senilis weisen geringere 
Deformitäten auf; relativ häufig ist das Höftgelenk betroffen (Malura 
coxae senile), seltener das Knie- oder Schultergelenk. 

Die polyarticuläre Form fährt zu stärkeren Deformitäten 
(Arthritis deformans sensu strictiori) und befallt die kleinen 
Hand- und Fingergelenke, um allmählich auf die grösseren und schliess- 
lich auf die Wirbelgelenke Überzugreifen. Die Alterskyphose ist 
bereits oben beschrieben, 

c> Muskulatur. 
Pathologische Anatomie. 

Die Fettinfiltration beider Muskelarten erreicht oft die höchsten 
Grade und führt sehr häufig zu einem vollständigen Zerfall der Fasern, 
zu einer molekularen, von Fettkömchen und Pigment durchsetzten Masse 
unter gleichzeitiger Hyperplasie des interstitiellen Bindegewebes. Auf- 
fallend ist hierbei die Caliberverengemng der Muskelgefässe , deren 
Sklerose vielfach beschrieben ist. Die Sehnen der Muskeln werden kürzer. 

Recht erheblich sind die secundären Muskelatrophien bei den 
Gelenksaffectioneu (arthrogenetische Atrophien), welche mitunter mit 
einer Lähmung des betroffenen Muskels verbunden sind. Doch bieten 
dieselben keine Zeichen der Entartungsreaction. 

Symptomatologie. 
Die Symptome der charakteristischen Knochenveränderungen bei 
Rhachitis und Üsteomalaeie seien hier übergangen. Bezüglich der Ostitis 
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deformans sei nar erwähnt , dass sie mit rhenmatoiden Schmerzen in 
deo Unterechenkeln begioot. 

Die pathologische Involntion dcR Skelets verarsacbt eine erheb- 
lich vermehrte Ansprägnng des senilen Habitns. Die spitzwinkelige 
Beugnng in den Kiirpergelenken nnd die arcnäre Kyphose mit Ver- 
legnDg des Schwerpnnktes , die Verktirzong des Gesiehtsovals infolge 
der Atrophie des Unterkiefers sind die miirkantesten Zeichen. Die Er- 
schwerung der Ansspracbe, besonders der Dentalbnchstaben, ist haupt- 
sächlich dem Verluste der Zähoe, die Rauheit der Stimme der Verkalkung 
der Kehlkopfknorpel zuzuschreiben. 

Die klinlRchen Symptome der chronischen Arthritis beziehen sich 
auf (Ertliche Störungen. 

Ohjectlv findet man zunächst eine Verdickung und AnftreibuDg 
der Gelenke: bei leichten Bewegungen hört nnd fUhlt man ein Knacken. 
In späteren Stadien der Arthritis deformans bilden sich die charakte- 
ristischen Deformitäten aus, welche besonders an den Handgelenken 
infolge der Atrophie der Interossei hervortreten. 

Von STibjeetiven Symptomen sind die meist früh auftretenden 
Schmerzen bei Druck und Bewegungen zu erwähnen , welche in der 
Ruhe vollkommen verschwinden. 

Ebenso frUh nimmt auch die Bewegnngsfähigkeit der be- 
trofienen Gelenke ab, nnd zwar schon infolge der heftigen Schmerzen, 
späterhin infolge der mechanischen Behinderungen und der secnndüren 
Muskelatrophie. 

Hier mag auch ein mit der Atheromatose der Muskelgefasse innig 
zusammenhängender Symptomencomplex erwähnt werden , der von 
Ckarcot als Claudication intermittente bezeichnet und von Dulil 
und Luini/ als wichtiges Zeichen der Arteriosklerose beschrieben 
wurde. Die Individuen klagen nach kürzerem oder längerem Gehen 
Über Schmerzen uud Parästhesien (Ameisenkriechen, Eingeschlafensein) 
in den unteren Extremitäten, welche Erscheinungen in der Ruhe sofort 
schwinden. Objectiv ist mitunter eine Contraction nnd Starrheit der 
Wadenmuskniatur nnd Anästhesie zu constatiren. Es handelt sich hier 
am ein meiopragisches Symptom. Diese Schmerzen und Parästhesien 
dürfen jedoch weder mit den rheumatoiden Knochenschmerzen der Ostitis 
deformans noch mit dem sogenannten arteriosklerotischen Rheumatis- 
mus [Maiiteuffel] ') verwechselt werden , welcher auffällige objectivc 
Symptome macht (Oederae, fleckige Röthe, Pulsus differcns in den 
Arteriae pediaeae und Tibiales posticae und infoige der Ernährungs- 
störung zur arleriosklerotiscben Gangrän führen kann. 

Grint beschreibt eine im höchsten Alter vorkommende scbmeri- 
hafte Mnskelalfection (Myotalgia senilis), welche mit den Kntriiions- 
störungen der Muskeln zusammenhängen soll und nicht mit dem Rheu- 
matismus muscularis zu ver^vechscln ist. Die Schmerzen treten ohne 
Fiebererscheinungen auch in der Ruhe auf und sind hfiufig mit tonischen 
Krämpfen verbunden. Die warme Jahreszeit begflnstigt das Auftreten 
der Myotalgie. 

Auch die Verfettung der Muskulatur an und für sich verursacht 
oft das Auftreten von Schwäche und lialdiger Ermüdung, ja sie kann. 

') r„ 0. 
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weoD sie hochgradig ist, eine mehr oder minder complete Parnplegie 
an den unteren Extremitäten hervorrufeD ( Vulpian). Dieselbe ist nicht 
mit der von Goteers beschriebenen cerebralen eenilen Faraplegie zu ver- 
wechseln, welche jeneeits 40 oder 50 auftritt; letztere ist charakterisirt 
durch einfache Lähmung der Beine ohne Atrophie, sensible Stornngen 
oder Reftexerscheinnngen. Eb handelt sich nach dem Autor um eine 
auf die ßeincentren localisirte Faralysis agitans. 

Prognose. 

Bezüglich der Rhachitis und Osteomalacie siehe die üpeciellen 
Lehrbücher. 

Bei jenen Gelenksaffectionen, wo die anatondschen Verändernngen 
geringfügig sind , ist die Prognose günstiger zu stellen als bei der 
eigentlichen Arthritis deformans, obwohl bei entsprechender Behand- 
lung das progressive Leiden erträglich gestaltet werden kann. Sein 
Verlauf zieht sich unter Exacerbationen und Kemissionen oft auf Jahr- 
zehnte hinaus, und der tödtlicbe Ausgang erfolgt durch zunehmende 
Schwäche oder durch Complicationen. 

Die durch die pathologische Involutioo des Skelets verschuldeten 
Deformitäten, insbesondere die Alterekyphose, wirken insofern oft lebens- 
verkflrzend, als sie die Disposition zu verschiedenen Erkrankungen 
des Respirations- und Circnlation sapparates hervorrufen. 

Anch die senilen KnoehenfractnreD geben infolge der Körper- 
sehwäche eine schlechtere Prognose. 
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Die Altersinvolution der Haut. 

Ä. Physiologische Form. 

Die Hantdecke ist ein Organ, welches während des Lebens fast 
fortwährend wechseiDdeo Dmck- ocd Spannimgsverhältnissen aasgesetzt 
ist. Es werden daher anf das elastische Element derselben, insbesondere 
aber des [.'nterhantzellgewebes hohe Anfordernogen gestellt. Bei den 
involutiven Veränderungen der Hant, welche in merkbarster Form der 
entsprechenden Altersperiode ihren Stempel aafdrUcken und anch den 
Habitns senilis eraeugen helfen, spielt jedenfalls die allmählich fort- 
schreitende Elasticitätseinbosse eine Hauptrolle; von den sonstigen 
Altersveränderungen der Hantantheile ist in genannter BeziehDog der 
Schwund des Unterhautfettes am massgebendsten. Besonders wenn 
ein Habitus strictus vorliegt, kommen die erwähnten Veränderungen 
deutlich zur Geltung, dagegen kann die schon nach Abschlnss des 
Wachsthums deutlicher merkbare Involution des elastischen Elements 
bis zu einem gewissen Grade durch in der ersten Hälfte des Greisen- 
alters und anch schon früher stattfindende Vermehrung des Unterhaut- 
fettes compensirt werden, wie dies beim Habitus laxus der Fall ist, 
so dass sich die Haut bis ins hohe Greisenalter gut consenirt erhält. 
Dass thatsächlich besonders das erstgenannte Moment bei der sicht- 
baren Altersinvolution zur Geltung kommt , ersehen wir auch aus dem 
Umstände, dass straffer an ihre Unterlage belestigte Hautstellen viel 
weniger die Merkmale der ersteren zeigen. 

In einem nnhestrcitharen cansalen Zusammenhang mit der Aus- 
bildung der Altersinvolution der Haut stehen die Veränderungen der 
elastischen Fasern und der denselben anatomisch und functionell zuge- 
hörigen glatten Hautmuskeln , da diese Gebilde nach Unna dazu 
dienen, um regulatorisch einerseits die Secretion, andererseits die Blut- 
circulalion und dadurch die Saftbewegung, I'^mährung und den Gas- 
anstatisch zu beeinflussen. Durch das invointive Sinken der Secretions- 
verhältnisse (vergl. Tab. XIV, pag. 41) und der infolge der geänderten 
Cireulationsverhältnisse der Haut verminderten Wärmeausstrahlung sowie 
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der relativ geriDgen Verdampfnng bewahrt der Greis leiebter seine 
centrale WUrme (vergl. Tab, XX, pag. 47). 

Die Kenntnias der normalen Altersverändenmgen der Hant ist 
schon deshalb von einer gewissen praktischeu Bedeutnng, weil das 
frnhe AnftreteD einer grossen Zahl nnkosmetischer Erscheinungen 
an erstere sich knüpfen kann. Die senilen RdckbiidnDgsprocesBe der 
Hant entsprechen im allgemeinen denen der retrograden Metamorphosen 
der anderen Organe. 

Die meisten Autoren stimmen in dem Punkte Uberein, dass weniger 
die Oberhaut (vergl. pag. 20), viel mehr die Lederhant und das Unter- 
hautzellgewebe von den Altersveränderungeo betroffen werden. 

Anatomiache Veränderungen, 

UUcroskopisclieT Befund. Wir ftnden an allen Gebilden der Haut die 
Anzeichen der einfachen Atrophie mit secundärer Hchrumpfnng und Ver- 
schmSchtigung. Das elastische Gewebe, welches zn allen Gebilden des 
Unterhautzellgewebes und der Cutis (Drtlsen, Haare, Gefasse, Muskeln, 
Bindegewebe, Papillen), ja selbst zu der Malpir/hi'schen Schichte in Be- 
ziehung tritt, erleidet besonders in seinem subepithelialen Antheil atro- 
phische Veränderungen (Schmidt, Orbani). Die Fasern werden dicker, 
kürzer, rissig nnd unregelmässig geordnet. Die Gewisse sind oft er- 
weitert ■) (Xeumann). 

Unterhautzellgewebe. Das grobe Maschenwerk von Binde- 
gewebsbHndeln, welche von den Pascien in schiefer Richtung aufsteigen 
und sich miteinander verflechtend in die Züge des Corium übergeben, 
erscheint verschmächtigt, weitmaschig. Die eing'elagerten Fettläppchen, 
die den Pannicolus adiposne bilden helfen, sind znm Theile geschwooden. 
Der Inhalt der Fettzelle zerftlllt nach Rokitansky in kleine Fetttropfen, 
wodurch die Zellen schlapp erscheinen. Bei der Resorption der Fette 
ßndet zunächst eine chemische Spaltung nnd Lösung derselben statt 
(Schein). 

In anderen Fällen ist wieder eine Übermässige Fettanhänüuig in 
den Zellen nachweisbar. Bei der Fettablagernng an gewissen Stellen 
(Baoch, Gesäss) spielt nach Schein die mit den Jahren zunehmende 
Lockerung des Zellgewebes eine Rolle, indem die wechselnde 
Spannung und Weite desselben eine lebhaftere Ernährung und eine ver- 
mehrte FettablageruDg ans dem Blnte zur Folge hat. Allerdings ist 
hierbei die im KItmacterium bei Frauen statttindende Stoffwechsel- 
Veränderung nicht ansser Acht zu lassen. 

Lederhaut. Auch das Flechtwerk der parallel zur Hautober- 
fläcbe verlaufenden nnd sich kreuzenden Bindegewebsbündel der Cutis 
erscheint verschmälert und die rhombischen Maschen erweitert; das 
ganze Corium ist hierdurch an Breite verringert. Die Bindegewebs- 
körperehen sind zusammengeschrumpft, die echmaten Gewebsspalten ent- 
halten spärliche, zellarme Flüssigkeit. 

Die Papillen, welche sich in Form konischer Zapfen als Geffeas- 
oder Tastpapillen aus dem f'oriumgerilste erheben, werden kürzer und 
abgeflacht. In vielen Haarfollikeln sind die Papillen geschrumpft, das 
Haar fehlend oder lanugoartig, die Zellen der Wurzelscheide verhornt. 

'i lofolge der Verändemng der i-lastischen Fasern. 
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Ist das Haar vorhanden^ so zeigt sein Schaft eine deatliche Abnahme 
des körnigen Haarpigments infolge der Atrophie der pigmentbildenden 
Haarpapille (Kaposi). Viele Talgdrüsen sind in ihren Acinis erweitert 
und mit krUmmligen Epiderniismassen erfüllt. Die Schweissdrtisea sind 
gleichfalls atrophisch. 

Oberhaut. Dieselbe ist manchmal in toto verschmälert und länft 
ohne dentliehe Retezapfen über die abgeflachten Papillen hin. Die 
Matpiffkfsehe Schichte der Epidermis zeigt massig stärkere Pigmentation. 

Die hier angeführten histologischen Verändemogen der Haut, 
welche wir als physiologisch bezeichnen, sind von Kaposi als erste 
Form der senilen RQekbildungsprocesse der Hant beschrieben 
worden. 

MakroakoTiiBcher Befund. Die senile Hant ist schlaff, welk, run- 
zelig und verdünnt, sie ist dunkler gefärbt, trockener infolge der 
verminderten Secretionen und mit feinen Schuppen bedeckt. Gleich- 
zeitig ist sie bei der Abnahme des Fettpolsters lose angeheftet und in 
Falten abhebbar. 

Die Atrophie der Haarpapille führt zum Ausfall der Haare. Die 
Kopfhaare stehen weniger dicht am Scheitel und an den Schläfen, 
ihre Farbe wird grau zuerst an den Schläfen (35. Lebensjahr), dann 
au den flbrigen Kopfhaaren und zuletzt an den Barthaaren u. s. w. 
Erst im hohen Alter werden alle Haare weiss. Gleichzeitig ist ihre 
Trockenheit auffallend. 

Die Nägel werden trocken, brüchig und verlieren ihren Glanz 
und ihre Glätte. Die Zehennägel sind häulig hypertrophisch, gelbhch 
geförbt und ijuer gcfttreift, zusammengeschrumpft. 

Symptomatologie. 

Die Atrophie des luteguments und seiner Adnexe kennzeichnet 
sich im höheren Alter durch den senilen Habitus. 

Nach dem Erscheinen der ersten Kunzein und der ersten grauen 
Haare verliert sich die frische Farbe der Hant, sie wird dunkler; auch 
der Gewebsturgor nimmt ab ; die Decken werden daher trocken, glanzlos 
und schlafi". Auf der Stime, den Schläfen und im Gesichte erscheinen 
die Runzeln durch die Vertiefung der Falten ausgeprägt. Dazu tritt das 
Ergrauen und theUweise Ausfallen der Kopf- und Barthaare. Die 
Vertrocknung und Brüchigkeit der Nägel ist bereits erwähnt. 

Die Alterametamorphose der drüsigen Secretionsorg'ane der Haut 
fuhrt zur Herabsetzung ihrer fun et ion eilen Thätigkeit. Der 
Trockenheit, der oberflächlichen Abschilferung sowie der Verminderung 
der Hantperspiration (vergl. Tab. XIV, pag. 41) wurde bereits gedacht. 

B. FatbologiBche Form. 

Die hochgradigen Ernährungsstörungen, die zur Ausbildung der 
pathologischen Involution des Hautorgans fahren, werden durch die 
Arteriosklerose herbeigefiihrt. Insbesondere ist es wieder der bei 
dieser Erkrankung besprochene Schwund des elastischen Gewebes 
und der gleichfalls auf jene zurückzuführende Verlust des Körper- 
fettes, welche Momente oft schon in jüngeren Jahren zur patholo- 
gischen Metamorphose der Haut fUliren; daher finden \v-ir auch bei 
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dieser Form in der Mehrzahl der Fälle den Habitus strictus vor. Dass 
dnrch sie die Disposition zn deo verschiedensten HaataSei^tiooen 
(Fraritus, Epitheliom) and Haarkrankheiten (Alopecia praema- 
tura, Canities praematura) geschaffen wird, mag ebenfalls hervor- 
gehoben werden. 

Pathologische Anatomie. 

MlcroakopischeT Itefund. Die Elemente der Hant zeigen die von 
Kajiosi als zweite Form der senilen Atrophie bezeichoete degene- 
rative Metamorphose. Zunächst sind die GrefKsse der Sitz wichtiger Ver- 
änderungen. Paienoslre erwShnt die grosse Häutigkeit der athero- 
matösen Entartung der HaatgeftUse. Koelliker fand die GefUsse ob- 
literirt, eklerosirt. In nicht seltenen FällcD wird auch Blntanstritt in das 
Gewebe beobachtet. Die Venen sind häufig dilatirt. Es ist klar, dass 
eine derartige Veränderung des snbpapillareu and subcutanen Geftiss- 
netzes eine bedeutende Ernährungsstörung setzen wird. Daher die von 
Seumann beschriebene fettige Degeneration, feinkörnige Trtibang und 
homogene glasartige Verquellung des Bindegewebes, 

Schmidt zeigte, dass es sich dabei hauptsächlich um einen 
Zerfall der elastischen Fasern handelt, indem durch die Atrophie der 
Bindegewebsbündel das snbpnpillare elastische Fasemetz si<^ schliesst, 
wodnrcb die Fasern gewundener werden und gleichzeitig eine hyaline 
Qnellung und schliesslich ein ki>miger Zerfall derselben eintritt. Reizen- 
sleiu konnte diese Veränderungen schon in der Haut von 26 — 28.jährigen 
Individaen nachweisen. 

L'nterhautzellgewebe. Ausser den beschriebenen histologischen 
Verändernngen ist noch die Armnth an Fettläppchen auffallend. 

Lederbaat. Wir finden zahlreiche Papillen geschrumpft, auch 
völlig geschwunden. Von grosser Bedeutung ist sowohl der Schwand 
der Gefäss- als auch der Tastpapillen (Meissner'sche Tastkör- 
pereben, Krattse'sche Kndkolben). 

Die degeoerative Atrophie der Talgdrüsen, deren AuslUbrungs- 
gänge mit krümmligen Epidermismassen erfUUt sind, gibt oft Veran- 
las.sung zur Entstehung des Hautkrebses. 

An der Cutis der Koiifbaut finden wir die Haanvnrzelscheiden 
fettig-kömig getrübt, die Haartaschen von epithelialen Schollen erfUllt, 
die oft ein dünnes Härchen einschliessen ; auch kömiges Pigment ist 
oft eingestreut. Die Haarpapillen sind geschwunden (Kaposi). Die 
Bindegewebsfasern sind glasig, auch coUoid entartet. 

Oberhaut. Ein gewisser Grad von Verdünnung derselben ist 
wesentlich anf die Atrophie des pigmentreicben Rete Mulpigkn znrflck- 
zuftthren. 

Uakroskopischer Befund. Die pathologisch atrophische Hant fühlt 
sich wie Leder an. An der Hant des Handrückens und der Unter- 
schenkel werden oft Ecchymosen gefunden, an der Gesichtshaut 
schwärzliehe Pigmentflecke (Melanodermie). 

Aaf der schilfernden Haut des Stammes, des Halses und Ober- 
armes bemerkt man oft Kablreiche linsen- bis kreuzergrosse, schmutzig- 
gelbbranne, warzenähnliche Auflagerungen (Verruca senilis), welehe 
mit dem Fingernagel weggekratzt werden können; auch diese geben 
mitunter Veranlassong zur Bildung des Hautkrebses. 
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Die Kopfhaut ist im hüchsten Alter kahl, glatt und glänzend, 
stark rerdttnnt , die FoUikelmUDdnngen Bchwer zn erkenneD , hi^ und 
da von Wollhärehen besetzt, Die stäen gebliebenen Haare sind dünn, 
silberweiss. Doe Unterhantzellgewebe ist, wie bei der Atheromatose zn 
erwarten ist, fettarm. 

Nägel. Hantig beobachtet man eine Anomalie derselben, die 
Virchow Onychogryphosis nennt; sie entsteht dadurch, dass das 
eigentliche Nagelbett eine das sich an der Matrix hervorscbiebende 
Nagelblatt verdrängende Blättermasse erzengt. 

Symptomatologie. 

Die Hautdecken zeigen ein eigenthUmliches blassgraues Colorit, 
dessen Entstehung mit der Obliteration der Hantgej^^tämmchen lud 
mit der Involution der Gefässpapillen zusammenhängt. Mitunter bem^kt 
man an den Wangen, auch an den Schenkeln dilatirte VeDennetze. 
Der Melanodermie, der Ecehymosen, sowie der Verruca senilis 
wurde bereits Erwähnung gethan. 

Von einer gewissen Bedeutung für die Erkennung vorzeitiger In- 
volution ist die Falten- und Runzelbildung besonders im Gesichte, 
sowie der vorzeitige Ausfall und das Ergrauen der Haare (Alopecia 
und Canities praematura). 

Wenn zumeist die pathologische prämature Involution der Haut 
durch solche Erkrankungen verursacht wird , welche die Emährangs- 
verhältnisse der Decke schädigen (Arteriosklerose), so gibt es doch 
Fälle, wo eine angeborene minderwerthige Beschaffenheit der- 
selben (geringere Elasticität, Schlaffheit, Weichheit) die Disposition zum 
frühzeitigen Auftreten (Pubertät) von Fältchen an der Stirne und den 
änsseren Augenwinkeln („ Krähenfttsse") schalTt. Bei ihrer Entstehung 
spielen mechanische Verhältnisse eine schaffende Roile, nämlich an- 
dauernde Dehnungen dieser Hantstellen durch die Contraction der 
mimiscben Muskulatur beim Stimrunzeln und Lachen. Besonders geßlhrilet 
ist diesbezüglich die Gesichtshaut bei gewissen Temperamenten (San- 
gainiker) und Berufsarten (Schauspieler u. a.), welchen das gewohnheits- 
mässige Spiel der Muskulatur eine bestimmte Physiognomie eben dorch 
die Faltenbildung ausprägt. Mit dem zunehmenden Elasticitätsverlust und 
dem Schwunde des (Jnterhautfettes werden die Furchen tiefer, und es 
stellt sich die Runzelbildung schon vor dem 40. Lebensjahre im 3. De- 
cenninm ein, indem die ersteren ein System von seenndären Falten 
schaffen, deren Zahl und Ausprägung mit dem Alter zunimmt. 

Der vorzeitige Ausfall der Haare beginnt an der Stimgrenze 
des Capillitiums und fUhrt zur Glatzenbildung. Die Kahlheit macht an 
der Hinterhaupts- und Scbläfcngegend Halt. 

Das vorzeitige Ergrauen der Haare stellt sieh beim Manne an 
der Schläfe ein, beim Weibe auch am Scheitel. 

Hier sei noch der Verminderung der Hautsensibilität Er- 
wähnong gethan, welche den Schwund der Tastpapillen znm Ausdruck 
bringt. Auch qualitative Empfindungsalterationen stehen mit 
der pathologischen Involution der Haut in Connex; neben den schon 
erwähnten Parästhesien ist diesbezflglich der Pruritus senilis zu 
erwähnen, welcher nach Kaposi eine selbständige Dermatopathie dar- 
stellt, die entweder über den ganzen Körper verbreitet auftritt, oder 
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sich anf einzelne Regionen desselben beBchränkt; sie ist dnrch ein 
spontan, d. h. ohne Efflorescenzen sieb einstellendes quälendes Hant- 
jncten eharakteriairt. 

Beztiglieb der Symptomatologie des Epithelioms sei auf die 
speciellen Lehrbücher verwiesen. 

Prognose. 

Bei entsprechender Behandlung gibt die vorzeitige Involution 
der Haat — wir haben hier die kosmetische Seite im Auge — keine 
schlechte Prognose. 

Ernster ist sie bei derjenigen der Adaexe; die Alopecia und 
Caaitiee praematura fllhrt meist unerbittlich in längerer oder kürzerer 
Zeit zur Glatzenbildung und Ergrannng. Ancb der Pruritus senilis, 
welcher die Patienten oft in aufßllliger Weise in ihrer Emährong 
schädigt und mitunter zum Selbstmord treibt, verltlBst dieselben nicht 
bis zu ihrem Tode, wenn auch zeitweilige Besserungen verzeichnet 
werden können. 

Das Epitheliom bleibt nur bei frühzeitiger vollständiger Es- 
stirpation ohne weitere Folgen für den Körper des Patienten. 
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Die Altersinvoiution der Blutdrüsen. 

A. Physiologische Form. 

Da die französische Lehre von der , inneren Secretion" heute 
wieder eine gewisse Bedentnng erlangt hat, so sei auch die Involution 
der BlntgefdBsdrtisen, wie die alte Bezeichnnog laatet, kurz besprochen. 
Die physiologische Fonctioo der meisten Drüsen ohne AusfÖhrnngB- 
gänge, von denen nur eine innere Secretion angenommen wird, ist nicht 
genan bekannt. Albu nnterscheidet eine locale und eine allgemeine 
Drflsenfnnction. Die erstere soll dem Organe selbst oder den beuach- 
barten Organen znr ErfltllnDg ihrer Fnnctionen zugute kommen, die 
letztere, indem sie durch and auf das Blut direct wirkt, dem Ge- 
sammtorganismus Die Störung dieser letztgenannten Function spielt in 
der Stoffwechselpathologie eine grosse Rolle, indem sie es ist, welche den 
Uebergang unzersetzter, eben erst gebildeter oder überhaupt abnormer 
Stoffwechsel producte in das Blut nach sich zieht (Autointoxication), 
Die durch die involutiven Ernährungsstörungen gesetzte physio- 
logische Altersinvolution der Blutdrüeen zieht keine derzeit constatir- 
baren Folgeerscheinungen nach sich. 

Da wir die Involntion der Leber, des Pancreas, des Ovarium, 
welche auch eine äussere Secretion besitzen , und der Milz in den 
früheren Capiteln bereits besprochen haben, so erübrigt uns noch, jene 
der Schilddrüse, der Thymuedrüse, der Nebenniere und der Zirbeldrüse 
zu erwähnen. 

a) SchiMdrüge. 
Anatomische Ver&nderungen. 

Die mikroskopiEchea Veränderungen der Rinden- und Marksub- 
stanz bestehen in einer relativen Vermehrung des interstitiellen Binde- 
gewebsfachwerks unter Atrophie der Follikelelemente. 

liakroskopisoh bemerken wir eine Verkleinerung and Schrum- 
pfang der beiden Lappen und des Isthmus. Die Färbung der ge- 
körnten Schnittfläche ist nicht mehr hrannroth, sondern blässer. 
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b) Thv»*udrüae, 

Anatomische Veränderangen. 

WlaoskopischeT Befand. Die histologischeD Veränderungen diese» 
embryonalen Organes') stimmen mit denen anderer drttgiger Organe 
fiberein. Sowohl in der Rinden- als anch in der Marksnbstanz nehmen 
vom 2. Lebensmonat bis zur Pubertät die Zeichen der einfachen Atro- 
phie und fettigen Degeneration der adenoiden Substanz unter relativer 
Zunahme des die zahlreichen Läppchen einscheidenden Bindegewebes 
tiberhand. Die in der Marksubstanz verstreuten //assarschen Körperchen 
nehmen an Zahl ab. 

IfabroBkniflCll verliert die in zwei Lappen getheilte DrOse ihre 
Grösse, Weicnheit nnd dunklere Färbung, so dass beim Erwach- 
senen mir bindegewebige Ueberreste vor deo grossen Crefässstämmen 
ihre Existenz anzeigen. 

t!) Nebenniere. 
Anatomische Veränderungen. 

Die mlkrostoiÄsolieil Alters Veränderungen der Nebennieren sind 
Atropliie nnd fettige Degeneration der Zellhanfen und Zellstränge in 
der Rinde und der polyi'drischen, zwischen den Maschen des Blutgefiiss- 
netzes und der Nervenfasern in der Marksnbstanz gruppirten Zellen; 
das Bindegewebe ist vermehrt. 

Ifakrosko^ch bemerkt man eine Verkleinerung nnd Schlaff- 
heit des Organs, welches leichter zerreissbar wird. Die Oberfläche 
weist zahlreiche Stecknadelkopf- bis linsengrosse , gelbe Flecken auf, 
wodurch sie ein buntes Aussehen bekommt and gekerbt wird. Auch 
auf der Schnittfläche fallen diese Verhältnisse in der Rindensubstanz 
auf, während die Marksubstanz oft eine Höhte enthält. 

d) Ztrbetdritae. 
Anatomische Veränderungen. 

Die mikroskopischen Veränderungen auch dieses Organs be- 
schränken sich anf einfach atrophische Erscheinungen in den Zell- 
sträDgen und Sfhiäaehen des vorderen (epithelialen) Lappens und in 
den spindelförmigen pigmentirten Zellen des hinteren (nervösen) Lappens. 
Die Hypophysishohlräume nehmen an Grösse zu, während das Stroma 
dichter wird. 

Makroßkopiscli wird die Verkleinerung des Organs sowie seine 
festere Consistenz auffällig sein. Die involutiven Veränderungen der 
Hypophysis entsprechen vollkommen denjenigen der Schilddrüse und 
Nebenniere, an deren Aufbau sie in ihrer Structur erinnert. 

Symptomatologie. 
Ob die Alters Veränderungen der BIntdrüsen mit den Altersverän- 
derpngen der anderen Organe in einem gewissen physiologischen 
Zusammenhang stehen, lässt sich nicht mit Bestimmtheit sagen. Po- 
sitive Anzeichen ihrer normalen Altersmetamorphose existiren nicht. 

I gleich der Scliilddrüse die 
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B. Pathologische Form. 

Es läset sich per analogiam der Schlnss ziehen, dass die orga- 
nische Degeneration als Zeichen der pathologischen Altersmetamorphose 
der Blntdrflsen durch Arteriosklerose verarsacbt werden kann. Es 
läset sich jedoch nicht sicher behaupten, dass jene bekannten, durch 
Antointoxication verursachten Symptomencomplese infolge patholo- 
gischer Störungen der „inneren Secretion" in einen ursächlichen Zn- 
sammenhang mit der pathologischen Metamorphose der BlatdrUseo ge- 
bracht werden können, wohl aber kann man dies rermnthen. Jeden- 
falls werden noch andere ätiologische Momente ihre Rolle spielen, 
wobei es keineswegs anf die anatomische Veränderung ankommt. 

a) SchUddrüae. 
Pathologische Anatomie. 

Uikroskopischer Befand. Entweder kommt es zum rollständigen 
Schwund derselben oder zur Hypertrophie ihres drüsigen oder Stroma- 
antheiles (Struma parenchymatosa follicularis und fibrosa). Bei 
der Hyperplasie finden wir alle Formen der organischen Degeneration, 
hauptsächlich aber die fettige, hyaline und colloide Degeneration. Die 
colloide oder auch die fettige Umwandlung des cubischen Epithels der 
Follikel verursacht eine Vermehrung seines Inhalts; es kommt anf diese 
Weise zur Coofluenz und Cystenbildung (Struma gelatinosa nnd 
cystiea). 

llakroskopisoh haben wir die verschiedenen Arten von Strumen 
vor uns von der Struma parenchymatosa bis zum Cystenkropf. 

b) Thymusdrüse. 
Pathologische Anatomie. 
Pathologisch ist die Verlangsamung ihrer Involution, die zur Per- 
sistenz, ja zur Hypertrophie des Organs führen kann; zumeist verfiUlt 
sie jedoeh unter Verlust ihrer röthlichweissen Farbe der Pigment- 
degeneration. Die abnorme Persistenz der hyperplastischen Drüse ist 
häufig mit Enge des Aortensystems verbunden (Status thymicns). 

c) Ifebennieif. 
Pathologische Anatomie. 
Die hochgradige Degeneration der zelligen Marksubstanz ist 
häutig die Ursadie einer bedeutenden Girössenznnahme des häutig be- 
obaeht«ten Hohlraumes in derselben; auf diese Weise kann es zum 
Schwunde des Organes kommen. Zumeist verfällt es aber einer dege- 
nerativen Fettmetamorphose. Die käsige Degeneration und Kalkindura- 
tion können auch eine auffallige Vergrösserung des Orgaoee herbei- 
fhhren. 

d) ZirbeldrUse. 
PathologiBChe Anatomie. 
Im vorderen Lappen , nnd zwar in seinem hinteren Antheile, 
^vurde Colloidmetamorphose beobachtet (Stembenj), sowie eine Ve^ 
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mehrung der Hohlränme , im hinteren Lappen Pigmentdegeneration 
seines als Nearoglia aoznsprechenden GrerUstes. AnlYällig ist die Hyper- 
trophie des Bindegewebes nnd die abnonne Kesistenz. 

Symptomatol<^e. 
Die dnrch den Wegfall der regnlatorischen Thätigkeit der Blnt- 
driisen remrsachten Stoffwechselstörnngen, wie sie dnrch die 

Sathologischen Veränderungen der Leber, des Pancreas , des Ovarium, 
er Milz, der Schilddrüse, der Nebenniere, der Zirbeldrüse verschnldet 
werden können, stellen in ihrer Pathogenese noch wenig erforschte 
Symptomeneomplexe dar (Gicht, Diabetes, Fettsucht, Chlorose, Myxödem, 
Sklerodermie, Morbus Basedowii, Status thymicus, Morbus Addisonii, 
Akromegalie). auf deren Beschreibung wir hier nicht naher eingehen 
können. 

PrognoBe. 
Die specielle Behandlungsmethode dieser Erkrankungen (Organo- 
therapie) ISsst nos bei der fortschreitendeD Erkenntniss ihres Wesens 
hoffen, dass der ?onst wenig günstige Verlauf und Ausgang derselben 
besser gestaltet werden kann. 
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DRITTE ABTHEILUNG. 

Die Behandlung der Altersinvolution. 



XVII. CAPITEL. 



Die Therapie der Altersinvolution. 

Wenn wir daran geüen, ans mit einer Therapie der AltersiDToIation 
zu befassen, so erseheiot es nothwendig, daranf hinzoweiseD, dass sich 
jene in des Wortes weitester Bedeutung („Bedienung") ohne Beschrän- 
kung sowohl auf Kranke ais auch auf Gesunde beziehen kann (Virchour). 
Während bisher die Tradition und herrschende Sitte in den wichtigsten 
Lebensfragen, z. B. bei der Wahl des Bcrnfes, der Eheschliessung, iu 
der Ernährung, Kleidung, der Wahl des Aufenthaltsortes, von entschei- 
dender Bedeutung gewesen sind, beginnt sich allmählich die Anschauung 
geltend zu machen, dass in allen diesen ftlr den Verlauf der Inrolntion 
bedeutungsvollen Fragen vor allem der ärztliche Rath einzuholen ist. 
Da aber nicht nur die äusseren Lebensverhältnisse, sondern auch, wie 
wir bereits wissen, gewisse innere Lebensverhältnisse, wie die erbliche 
Veranlagung, die AlterBdisjwsition, ätiologische Momente ftlr den patho- 
logischen Verlauf der Involution darstellen, andererseits infolge der 
l)estehenden Insuflicienz der inneren Hilfskräfte des Organismus, durch 
welche eben der pathologische Zustand bedingt ist, der Weg der Kunst- 
heilnng bedeutend grössere Chancen gewährt als derjenige der Natnr- 
heilnng (Samvei), so muss die Forderung aufgestellt werden, dass der 
Arzt in individuell z« beraessendcn [ntervaDen zur Unter- 
suchung der physiologischen Functionen des Organismus 
herangezogen wird. 

Nachdem er auf diese Weise den eigenthiimlichen Verlauf und 
die zeithche Veränderung derselben stndirt hat, kommt er in die Lage, 
an dem betreffenden Individuum durch entsprechende Massnahmen den 
Verlauf der Involution in physiologischen Hahnen zu erhalten; die ge- 
naue Kenntniss der Involutioosgesetzc ist hierbei allerdings 
Vorbedingung. 

Diese Verhütung des pathologischen Ablaufes der Altersinvolution 
ist das Hauptziel der individuellen Hygiene, deren Bestreben dahin 
geht, die Grenze des Todes hinauszurücken. Bekanntermassen erfolgt 
der physiologisch bedingte Tod beim Menseben oft äusserst spät (vergl. 
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pag. 69); leider wird das Leben dnrch den krankhaften Verlauf der 
Involution oft bedeutend verkürzt, so dass wir ein Alter von Über 
80 Jahren schon ein hohes nennen. Durch nichts begründet erscheint 
die Antfassung , dass die unter gewissen Verhältnissen statttindende 
Verkürzung des Lebens als unabwendbares Gleschick hingenommen 
werden muss, da sieh die Krankheitsursachen vermeiden lassen. 

Die schönste und edelste Blttte, die die neuere, auf physiologischer 
Grundlage aufgebaute Therapie gezeitigt hat, ist eben die Prophylaxe. 

Die prophylaktische Behandlang der Altersinvolution 
stellt eine der Hauptstützen der modernen Makrobiotik dar. 
Gerade bei der Behandlung der Altersinvolution gehört die Indicatio 
prophylaetica zu den specielleu Zielen und Aufgaben, die der Arzt zu 
veriblgen hat, doch kommt er bei der Behandlung der pathologischen 
Involution häufig in die Lage, auch allen anderen Indicationen (Indicatio 
cansalis, mnrbi, symptomatica, vitalis) Genüge zu leisten. 

Indem wir den allzu frühen Eintritt der senilen Veränderungen 
aufhalten, verlängern wir jene Zeit des Daseins, welche uns am lebens- 
werthesten erscheint, die Jagend. Durch Verhütung des allzu raschen 
Fortschreitens derersteren bezweckenwir eine Verlängerung der späteren 
Perioden des Lebens. 

Das Problem der Lebensverlängernng, wie es sieh die Alten 
vorstellten, war desh»lb unlösbar, weil sie die typische Senescenz, jene 
aus inneren GrUnden unaufhaltsam sich vollziehende Emährungsstürung 
der Gewebe, zu verhindern trachteten. 

Hufeland*) ürzltblt uns hierüber Folgendes: Bei den ;ilten Egj-pteni 
wm^e allmonatlich ein Brechmittel genommen, nm ein hohes Alter zo 
erreichen. Die Römer tibten zu diesem Zwecke die Gymnastik (Hippokrates). 

Von einem gewisHen Herodicus erzählt man, dass er seinen Patienten, 
auch wenn sie hohes Fioher hatten, ins Freie zii. gehen auftrug, »mi D.iner- 
marsche za marhen. 

Flutarch docii-to, man möge den Kopf kalt und die FUsse warm 
halten, und — erreiebto ein hohes Alter. 

Die sonderbarsten Auswilchse in unserer Frag« zeitigte das Mittelalter. 
Da ist vor allem die noeh von Boerhaave im 18. Jahrhundert empfohlene 
(terokomik zu nennen; dieser tierübmte Arzt i-ietb seim>n alten Patienten 
zwiseheu jungen Leuten zucehlafen. Ein anderer Arzt empfahl die lebendigen 
Fomentationen Baco's, d. h. sich morgens und abends einmal von un- 
schnldigen Mädchen anhauehen zu lassen. Einer der IIa uptlebensverlfiii gerer 
des Mittelalters war Theophrastus Paracelsiis, web'ber in marktst-hreieriseber 
XVeiüe die Unfehll>arkcit seiner Mittel anpries. Im allgemeinen bot man die 
Ohemio nnd Alebymie {Stein der Weisen), die Astrologie und ('hiro- 
mantie auf zur Verlängermig des irdisehen Daseins. 

In der nenei'en Zeit wuiile besonders von franziisisehen Aeiittcn die 
Transfusion vom MenseUeu oder Thiere zum Menschen gelil)t. Bekannt 
ist femer Graf St. Germain durch seinen Lebensthee, Mfsmer durch 
seinen animalischen Magnetismus und Dr. Graham durch sein Celeslel 
bcd, jenes himmlische lleti, welches durch seine elektrischen und sinnes- 
lictaQl>enden Einwirkungen die Lebens- und Zeugun^skiaft des in ihm 
Habenden erhöhen sollte. 

■) L. c. ^ . 
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Nicht t?]'fol(;reichp]' v.\v die durch die iati'ocfaemiseben Bystcmp 
erweckte Idee Dr. Valli's, durch KleesÄure den Ucherechiiss von phosphor- 
saorer Kalkerde zu beseitigen and das Leben vielleicht auf ein Jafarbnadert 
auszudehnen, oder der Gedanke von MaupertuU und Franklin, das Leben 
durch Unterbrechung zu verlängern. 

Seit .ilten Zeiten utoht bei gewis.sen uncivilisirten Völkern die Autbro- 
pophagie als Icbensvcrlän gern des und verjüngendes Mittel in Änt^heo, 
und lO"*/, der Cannibaleu der Gegenwart geniessen das Fleisch ihrer Mit- 
menschen nur, um sich die ewige Jugend zu Richeru. 

In jüngster Zeit wurde das Spermin (C'H"N*) besonders beim 
Marasmus senilis empfohlen. Prof. PoeM sagt darüber Folgendes: „Bei Ma- 
rasmus senilis ist der günstige Eiufluss des Sperminum-Foe&I, abgesehen von 
einer Keihe von Symptomen, welche auf deutliche Herabsetzung der Intra- 
organ Oxydation hinweisen, theoretisch vielleicht noch mit dem Umstände in 
Verbindung zu bringen, dass die natürlichen Sperminlaboratorien des Orga- 
nismus, die Drtlsenorgane (Testikel und Ovarien in erster Linie), ihre Thfttig- 
keit nahezu einstellen." 

Nach diesem Autor wird dem Spormin die Rolle eines Oxydations- 
mittels zugeschrieben, welches den Organismus von den Producten der re- 
gressiven Metaniorphot^e befreit, so dass durch die einmalige Reinigung der 
Gewebe die latente vitale Energie desselben wie<ler zum Ausdruck kommt. 

Nach Beobachtungen anderer, zumeist russischer Aerzte {Shichareff, 
Bukojetcsh/, Mascimotcügch, Krieger u, a.) leistet jenes organotherapeutiache 
Präparat bei den verschiedeuartigsteu Iteschwerden , welche die Altersinvo- 
lution mit sich bringt, die besten Dienste. 

Die rationelle Therapie des Alteros besteht nach aaserem 
Ermessen einerseits in der allgemeinen Verhütung des patho- 
logischen Verlaufes, des vorzeitigen Eintrittes (Senilitas 
praecox) nnd zu raschen Verlaufes (Marasmus) der Organin- 
TOlntion, andererseits in der spcci eilen Behandlung der patho- 
logischen Involntion. 

Die erstere ist das Ziel der individuellen Hygiene, die letztere 
zerfallt in die prophylaktische nnd in die Frühbehandlnng der 
pathologischen Involution der einzelnen ürgansysteme. 

A. Die individuelle Hygiene. 

Bekanntermassen ist es keineswegs so leicht, unser Leben genau 
nach den Anforderungen der privaten Hygiene einzurichten, indem es 
ans gerade in der Jugend zumeist an der daza nüthigen Zeit mangelt 
und uns die Ungunst der l'mstände manchen Streich spielt, wodurch 
oft das Programm einer idealen LebensRlhrnng tiber den Haufen ge- 
worfen wird. Nichtsdestoweniger wollen wir die fttr einen normalen 
Verlauf der Involution nothwendig&ten und auch leicht zu befolgenden 
hygienischen Massregeln bt'sprechen. Wir legen dabei auf folgende 
Jlomentc besonderes Gewicht: Ernährung, Kleidung, Aufenthalts- 
ort und Körperpflege im weiteren Sinne des Wortes. 

Es wird niemand in Abrede stellen , dass der Verlauf der In- 
volution auch eine Modification der hygienischen Mass- 
nahmen im Gefolge haben wird. Wir könnten nun sofort mit der 
antenntalen Therapie [intraglandnläre Therapie, intrauterine Methoden, 
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PaericnltDr <)] begtnneti nnd die den einzelnen Involntionsperioden ent- 
sprechenden tberapeatischen Kegeln gradatim anführen, wir würden dabei 
aber onser Lebensprogramm so complicirt gestalten, dass das Bestreben 
der genauen Befolgong desselben eher schädliche Folgen nach sich 
ziehen würde. Es soll daher hier nur die Hygiene der drei Hanpt- 
perioden des Lebens ihre Besprecfanng tinden. 

a) Die indtvUiuelte Hygiene der Jugend, 

Die Ern&hningBfrage nnd ihre präcise Lösung spielt in der 
Kindheit eine grosse Rolle , da eine zweckmässige nnd genügende 
Ernährung die Gmndlage einer kräftigen nnd gesunden Kdrperentwick- 
lung bildet. 

Die natnrgemässe Ernährung des SäaghngB ist diejenige an der 
Mntterbrnst, welche nach Uffelmann demselben sofort nach der Ge- 
bort gereicht werden kann. Die Daner des Saogens soll nai^ demselben 
Autor durchschnittlich 20 Minuten betragen. Die Begelmässigkeit des 
Anlegens, welches in ästündliehen Pansen und 6 — 7mal in 24 Stan- 
den mit AnsschluHB der Nacht geschehen soll (Bagiiisky)^ ist eine der 
fundamentalen Bedingungen der gesunden Entwicklung des Säuglings. 
Dabei ist die Pflege der Brüste und die zweckentsprechende Er- 
nährung der Stillenden im Aoge zo behalten.^) Die Entwöhnung soll 
nicht später') als im 10. — 11. Lehensmonat, in der kälteren Jahreszeit 
nnd in der Zeit von 12—14 Tagen vorgenommen werden. Die Kost 
wahrend der Ablactation ist Kuhmilch vermengt mit Wasser oder con- 
centrirtem Gerstenschleim (2:1) nnd schliesslich die reine Vollmilch. 
Unter gewissen Umständen (Phthisis pulmonum, Scrophnlose, Carcinose, 
Epilepsie, Mastitis u. a.) ist das Selbststillen verboten nnd eine Amme 
zu wählen. *■) 

Bei Nothwendigkeit der künstlichen Emähmng bildet die steri- 
lisirte Knhmilch den zweckmässigsten Ersatz der Muttermilch. Man 
beginnt mit einer Verdünnung von 'A : l und langt am Ende des 
3. Monats beim Verdünnnngsgrad 1:1 an. Als Verdünnungsmittel wählt 
man Wasser, Gersten- oder Haferachleim unter Zusatz von Milchzucker. 
Gegen Ende des 9. Monats wird gewöhnlich die Vollmilch sehon gut 
vertragen. Von den im Handel vorkommenden Milchconserven ver- 
dienen die von Loeßund dargestellte Allgäner Conserve und das Biedert- 
sehe Rahmgemenge wegen ihrer Haltbarkeit, der stabilen Zusammen- 
Ectzung und der leichten Verdaulichkeit besondere Erwähnung. Kinder- 
nährmehle (LieÖM^'sche Snppe in Extractform, Nestle's Mehl, Loeßund's 
Extract) sind als Surrogat der Thiermilch vom 3. Monate nur im Noth- 
fall zu gestatten, wenn die letztere nicht vertragen wird. Die Tempe- 
ratur der Kuhmilchnahrung soll annähernd 38" C. betragen. Eine der 
ersten Forderungen der Hygiene des Säuglings ist endlich die Pflege 
des Mundes (Waschung mit Borax, Kaliam hypermanganicum in ver- 
dünnten Lösungen), sowie die aseptische Reinhaltung der Sang- 
flaschen. 

') EbescbliesBDiig, medicnnientiise EiLwirkmig an f den Fötus, Schvanger^cliafts- 
hygiene (Ballantyne). 

') Vergl. die Handbücher der Kinderheilkunde. 

') Zn lang gesanj>te Kinder sollen leicht an Rhachitis erkranken. 

') Vergl. die Lehrhücher der Kinderheilkunde. 
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Id der Ernähnuig der Periode bis zar PnbertätsentwicklnDg 
ist nach Ufelmann <) eine derbcoosistente, saure, zq fette *), an Cellulose *) 
reiche Eost, ferner Amylaceen tsdA znckerbaltige Nabrnngsmittel in zn 
grossen Mengen, ebenso ex'citirende Genassmittel besonders im Kindes- 
alter zn vermeiden. Der Bedarf an animalischen Nährsubstanzen 
mit ihrem reichen Gehalt an leicht verdanlichem Eiweiss 
tritt immer mehr in den Vordergrund. Während also mit Essig 
bereitete Speisen und Sflssigkeiten, im Kindesalter anch grünes GemQse, 
grobes Brot, Kaffee, Thee, Chocolade, Bier and Wein, endlich alle 
scharfen Gewürze zn meiden sind, soll die Nahrang in demselben ans 
folgenden Nahraogsmitteln zusammengestellt werden: Milch, Milchsappen, 
weich gekochte Eier, Fleisch jeder Art, Cacao, Weissbrot, Semmel, 
Zwieback , Biscuits , Reis mit Milch gekocht , Kartoffelbrei , Fleisch- 
brühe. Im schalpOichtigeQ Alter kommt hinzu: Butter, Kiise, Brot, 
Leguminosen , Kartoffel , grünes Gemüse , Obst , Milchkaffee mit wenig 
Zocker. 

Zur Zeit der Pabertätseutwicklnng, während welcher ein er- 
höhtes MähfBtoflbedürliusB besteht, sind die eiweissreichereo Substanzen 
besonders die aDimalischcD, wie Fleisch, Milch, Eier, empfehlenswertb, 
während die Genussmittel, besonders die Spirituosen und das 
Tabakrauchen, fernzuhalten sind. 

Die Zahl der Mahlzeiten sei pro die 5—6 in 3 — 4ßtündlicheD 
Intervallen. Auch eine gewisse Regelmässigkeit im Essen ist absolut 
nothwendig. Nach 7 Uhr soll das Kind keine Nahrung mehr erhalten. 
Die Temperatur der Speisen und Getränke ist am besten eine 
zwischen 30 — 40* C. schwankende. 

Bezüglich der Sridnng bemerken wir, dass sie ein fär den Men- 
schen unentbehrliches, durch den Wechsel der atmosphärischen Einflüsse, 
aber auch durch ästhetische und sittliche Momente gebotenes Lebens- 
bedürfniss darstellt. Sie unterhält wichtige Beziehungen zur Wärme- 
ökonomie des Körpers und zn anderen sanitären Verhältnissen (Licht- 
einwirkong). 

Die Untersnchnngen von Geigel, Krieger, Schuster, Pettenkofer 
und Klas Linroth*) haben ergeben, dass die physikalische Beecbaflen- 
heit (Porosität, Elasticität) der zur Bekleidung verwendeten Stoffe 
(Wolle, Seide, Baumwolle, Leinwand) wesentlich durch die Menge der 
in ihren Poren enthaltenen Luft , als schlechten Wärmeleiters , femer 
auch durch ihre Anschmiegsamkeit und Hygroskopicität die Wärme- 
regulirnng beeinflussen. Die letztgenannte Eigenschaft spielt insofern 
eine Rolle, als das die Luft aus den Poren verdrängende Wasser ein 
guter Wärmeleiter ist. Nun hat sowohl die praktische Erfahmng als 
auch die experimentelle Prüfung ergeben, dass die Schafwolle zn 
Eleidungszwecken im allgemeinen vorzuziehen ist und zwar 
ans folgenden Gründen : Vermöge ihrer relativ grossen Porosität ist ihr 
Lnftgehalt grösser, während ihre durch äusserst feine Härchen bedingte 

') Die folgenden diälo-therapen tischen AnRaben sind nni-h diesem Autor zu- 
•^ammeDgestellt. 

') Fettreiche Nahmn); soll zn Aaaschlägen Veranlatiaang geben. 

') Vegetabilische Nahrung, habituell jrenosseii, wird zn der Eptatehnng von 
Scroplinlose in Besiebung );ebracht. 

*) Cit. nach Baer. 
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ElaBticität gegenüber der glatten nnd nnelastiseben Seide nnd Leinwand 
einen relativ grÖBseren Lnftranm zwischen der Hant nnd Bekleidung 
schafft. Der Wärmeverlast dorcb Strahlnng nnd Leitung ist daher ge- 
ringer. Vermöge ihrer geringeren Hygroskopieität wird anch die Luft- 
verdrängnng durch Wasser und Sehweisa vermiodert sein , wobei die 
Elasticität der WoUfaser auch ihren nnteretfitzenden Antfaeil bat. Die 
darch die langsame Wasserabdnnstnng bewirkte sehr milde nnd stetige 
Abkählung der Hatit anch bei sehr reichlicher ScbweiBsbildnng ist von 
grossem Vortheil, weil wir hierdurch weniger leicht einer Erkältung aus- 
gesetzt sind. 

Den geschilderten Vorzügen stehen gewisse Nachtheile gegen- 
über: Die Rauhigkeit der Obe^äche verursacht oft Jucken und Brennen, 
anch ist die W&rmeabgabe dnreh Strahlnng geringer nnd die Reinigung 
schwerer. 

Baumwolle und Leinwand absorbiren dagegen leichter Feuchtig- 
keit, wodnrch die Warme besser geleitet wird. Neuerdings werden die 
aoB einer exotischen Nesselfaser hergestellten sogenannten Ramiestoffe, 
welche das Material der „ÄrAiesser'schen ') Abhärtnagswäsche" 
bilden, empfohlen; dieselben sollen trotz ihrer Festigkeit selbst in benetztem 
Znstande einen hohen Grad von Lnftdnrchgangigkeit besitzen, wie das 
in gleicher Weise bei BanmwoIIe und Leinengewebe nicht der Fall ist. 

Wir werden daher im Winter nnd bei nasskalter Witterung 
für die Bekleidung Wolle, im Hochsommer Seide, Leinwand 
nnd Baumwolle empfehlen. Bei sehr hohen Kältegraden ist Pelzwerk 
am Platze. Gegen kalte Winde nnd Küsse sind Leder nnd wasserdichte 
Stoffe (Kautschuk) oft vortheilhaft. Gegen strahlende, leuchtende Wärme 
schützt man sieb am besten durch belle Kleidung. Im Schatten, wo 
die Farbe der Kleidung belanglos ist , sind bei grosser Hitze weite, 
loftige Kleider angezeigt. 

Bei der Bekleidnng des Säuglings ist darauf zu achten, dass 
dieselbe in keiner Weise respirationshindemd wirkt, und dass den oberen 
nnd unteren Extremitäten ihre natürliche Stellung gestattet ist. Femer 
sollen die Hände frei sein. Lernen die Kinder laufen, so mllssen sie 
Strümpfe und Schuhe bekommen; dabei ist besonders darauf zu achten, 
dase die Sohle entsprechend breit ist. Eine beliebte Abhärtnngsmethode 
ist es, Kinder in kurzen Socken mit entblössten Unterschenkeln heram- 
lanfen zn lassen. Endlich ist der präcise Wechsel der Wäsche eine 
dringende Anforderung. 

Die hygienischen Anforderungen , die an die Kleidungsstücke 
älterer Kinder gestellt werden, sind mit denjenigen des mittleren 
Lebensalters identisch nnd daselbst abgehandelt. 

Ein wichtiger Punkt der individuellen Gesundheitslehre ist die Be- 
schaffenheit des 

AnfsntlialtflorteB. Da die Lösung der Ban- nnd Wohnungsfrage 
eine Aufgabe der allgemeinen Volkshygiene darstellt , wollen wir von 
ihrer Besprechnng abseben. Der Arzt hat stets mit den gegebenen 
Verhältnissen, mit der fertigen Wohnung zn rechnen; trotzdem ist 
er imstande, eine Reihe von leicht aasznfiihrenden Massnahmen an- 
zuordnen. Eine frische, staubfreie Luft in den Wohnnngsränmlieh- 

') Jagtiea Sehieaser in Radolfzell, Baden. 
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keiten kann leicht besorgt werden dnrch 2mal tägliche LHftnng im 
Winler, darch Offenstehen des Fensters im Sommer, dnrch fleissige 
Reinigung wenn Dicht Vermeidung von Staabf^gern (Teppiche, Bü- 
cher u. 8. w.), dnrch fenchte Eehmng eines glatten (Parqnet) Bodens, 
dnrch entsprechend eingerichtete Heiz- und ßelencbtungsapparate (Gas- 
öfen, elektrisches Licht), dnrch Vermeidung des Rauchens. 

Ebenso ist fUr eine gehörige Belichtung, gleichmälssige Tem- 
peratur (16" — 18° C.) und einen gewissen Feuchtigkeitsgrad zu 
sorgen (Wasserverdnnstnng, Springbmnnen). 

Neuerdings werden eine Reihe von Apparaten in den Handel ge- 
bracht , welche theils mechanisch theils chemisch fttr eine Lnflver- 
bessemng der Wohnräume sorgen (Long-tife u. s. w.). 

Insbesondere das Kinderzimmer mnss von Staubfängern frei (Oel- 
anstricb der Wände , keine Tapeten , Oelanstrich des Fussbodens oder 
Wachstnch, Xilolith [fugralosD und dem Sonnenlicht zn;;änglicli sein. 

Ein unbedingt nothwendiges Erfordernis» für den nor- 
malen Ablauf der Lebensvorgänge ist der Aufenthalt im 
Freien; hauptsächlich ist es die Bewegung in freier Luft mit ihrem 
Zubehör an Licht, welche die Grundlage jenes Axioms bildet (Jürgensen). 
Sie ist ein Hauptstdck der physischen Erziehnng. Die aufzusuchende 
Oertlichkeit soll eine den allgemeinen hygienischen Bedingungen ent- 
sprechende Lage in guter Luft, Belichtung und gesunder Umgebang 
besitzen (Eindergärten). 

Die Einwirkung der atmosphärischen Verhältnisse soll haupt- 
sächlich in Bezug auf die Bekleidung bertlcksichtigt werden (s. oben). 
Nur die feuchtkalte Lnft möge vermieden werden wegen Gefahr der 
Erkältung infolge starken Wärmeverlustcs. Dagegen ist ein gelinder 
Regen bei wasserdichter Kleidnng kein Grund, die freie Laft zu 
meiden, da er die Atmosphäre von Staub und allerlei organischen und 
anorganischen Verunreinigungen befreit; ausserdem wirkt ihr Gehalt an 
Wasserdnmpf auf die Verdunstung und dadurch auf den Wärmebestand 
des Korpers. Ebensowenig ist kalte Lnft eine Gontraindication : im 
Gegentheil, da die schwerere Kleidung nnd Anregung der Muskelthätig- 
keit Wärmeverlust bedingt, wodurch das Nahrungsbediirfniss zunimmt. 
Auch die leicht bewegte Lnft (Wind) hat eine besondere Wirkung 
auf die Verdnnstnng nnd Wärmeentziehung nnd übt dadurch auf den 
Wärmeliaushalt des Korpers einen Einflnss; ausserdem wirkt sie in rein 
mechanischer Weise anregend auf die Hautnerven. 

Die Sonnenbelichtnng hat einen unverkennbaren Einflnss auf 
den Stoffwechsel und das Nervensystem, namentlich auf die psychische 
Sphäre. In gesundheitlicher Beziehung spielen ausserdem die ultravioletten 
Strahlen, wie es scheint, eine gewisse Kolle, indem sie das Wachsthnm 
gewisser Baeterien hindern (Finxe»). Nach den Untersuchungen von 
Kionerker und Martie regt femer eine intensive und dauernde Be- 
lichtung (Sonnenlicht und elektrisches Licht) die Bildung rother Blut- 
körperchen und in geringerem Grade auch diejenige des Hämoglobins 
an fliehte Kleidnng!) und steigert auch die phvsische Leistungsfähig- 
keit' (Mnlesdiott, FeHeiiko/cr). 

Bezüglich der Dauer des Aufenthalts in freier Luft ist das Alter 
und die Beschäftigung (Schule) massgebend. Im Sommer sollen Neu- 
geborene schon vom 3. Lebenstage an auf 1 — 2 Stunden ins I'Yeie 
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getragen werden, im Winter erst nacfa 8—10 Wochen an einem sonnigen 
Mittag. 

Grössere Kinder können nicht genng lang im Freien gehalten 
werden. 

Die HöTperpflege ') ist für die gesnndheitsgemässe Fortentwicklang 
des Organismus von besonderer liedentnng. Es sind in Bezng anf erster« 
für die Jngend drei Momente von Wichtigkeit: Die 8chnie, die häns- 
liche Erziehnng and die Berni'swahl. 

Die Hanptfordemngen der Schnlhyj^iene sollen sieh anf eine 
Herabsetzung der hocbgeschraobten Anforderungen der modernen Schule, 
auf eine rationelle Methode des Unterrichts (passender Wechsel der 
LehrgegenstSnde, Erholnngspaueen, Anschauungsunterricht a. s. w.) und 
verschiedene andere wichtige Bedingungen beziehen, anf die wir hier 
nicht eingehen können. 

Die häusliche Erziehung hat die wichtige Aufgabe, fUr eine 
Diätetik der Ernährung, der Arbeit und Erholung zn sorgen, femer 
auch die A'ita sexualis im Ange zu behalten. 

l'eber dieDiätetik der Ernährung ist bereits das Wichtigste mitgetheilt. 

Die Diätetik der Arbeit und Erholung hat anf eine richtige Ver- 
theilung der Arbeit, der Erholung nnd des Schlafes zu achten, damit 
in der Verausgabung der Kräfte das richtige Mass eingehalten wird,*} 
Die geistige Hausarbeit des schulpflichtigen Kindes soll 1 Stunde, die- 
jenige dee Mittelschülers 2 Stunden nicht tiberschreiten, eventueller 
Sprach- oder Musikanterricht sei anf weitere Zeiträume gehörig ver- 
theilt. Die Erholnngszeit sei der eigentlichen Körperpflege gewidmet. 
Diese hat im wesentlichen zu ihrem Inhalte die Bewegangs- und 
die Bädertherapie, welche im gleichen Sinne den Kreislauf, die 
Athmnng, den Wärmebaushalt beeinflnsseo und daher auch den Stoff- 
wechsel befördern und gleichzeitig die Widerstandsfähigkeit des Körpers 
gegen Erkältung durch Abhärtung erbüben. 

Die Wirkungsweise der Gymnastik ergibt sich') ans der 
Zunahme der Geschwindigkeit des Bist- nnd Lymplistromes und der 
besseren Gewebsemährung, aus der schnelleren und tieferen Athmnng 
und dem gesteigerten Gaswechsel, aus der bedeutenden Wänuebildnng 
nnd der gesteigerten Schwcisssecretion, aus der resultirenden Steigenmg 
des Hunger- und DuretgefHhleB , endlich aus der Ermüdung und dem 
Schlaf bedürfniss. Besonders treten diese Wirkungen bei methodischen 
Leibesübungen, welche alle Muskeln betreffen, hervor (Turnen, Sport). 
Gerade diese Uebungen, welche nach E. du Bois-Reijmond*) die Sinne 
and die Willenskraft stärken, also eine Art Nervengymnastik involviren, 
fuhren eben durch das Princip der Uebnng zu einer Zunahme der 
Leistungsfähigkeit des Kürpers, zn einer Abhäriung desselben und zur 
Kräftigung der Constitution. 

Für jüngere Kinder sind Uebungen geeignet, bei welchen nur 
Knmpf- und Gliederbewegnngen ohne Belastung nnd äussere Wider- 

') Es ist die KurperpHege im «-eiteren Sinne gemeint, so dass aach die Pflege 
des Geistes mitverstsnden wird. 

') Die bis zur Erschüplnng cesteiperte ArlieitsleistunR ist eine der liänfigsten 
I'rsachen der erworbenen Xenrastlieiiie. 

') Senator \. o. 

*) Cit. nach Senator. 
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stände auBgeltihrt werden (FreiUbangen), also eiD relativ geringer 
Kraftanfwand erforderlich ist. 

Bei älteren Kindern nod in der Pnbertät ist bereits das 
Oeräthtnmen angezeigt, ferner jene sportlichen Uebnngen, welche die 
gegammte Körpermuskolattir in Function setzen. Unter diesen nimmt 
das Schwimmen den ersten Rang ein nnd ist deshalb am empfehlens- 
werthesten, weil es im Vereine mit den Vorzügen aller anderen Leibes- 
libnngen noch die nnten zn schildernden Vortlieile des ktlhlen Bades, 
abgesehen von der üebtiDg in freier Lnft, mit sieh bringt. Zur metho- 
dischen Abhärtung (s. unten) ist daher das Schwimmen beson- 
ders zu empfehlen. 

Die BSderbebandlnng wirkt wesentlich durch den Temperatar- 
reiz, besonders bei kühlen Bädern (28— 20° C.) von kurzer Dauer 
(10— 30 Minuten), reflectoriseh auf die Herzthätigkeit tmd Athmnng im 
Sinne einer Steigerang derselben, während der Gasweehsel nur bei 
stärkeren Bewegungen (Schwimmen) gehoben wird, femer durch Wänne- 
entziehiing, durch Vermindernng der Verdunstung auf die Vermehrung 
der Hamsecretion, sodann durch Zunahme der Blntkörperchenzahl und 
des Hämoglobingehaltes (Wintemitz) und endlich durch die Steigerung 
des Blutdruckes. Die Nachwirkung hängt von der Beactiou des Ciren- 
Intionsapparates ab; die Temperatur steigt wieder an, ein GefUhl der 
Erfrischung verbunden mit Hungergefühl stellt sich ein, auch macht 
sich hiiufig ein reges SchlafbedUrfniss bemerkbar. An der Einwirkung 
des Bades betheiligt sich noch bis zn einem gewissen Grade die mecha- 
nische Einwirkung des bewegten Wassers auf die contractilen Elemente 
der Haat und GeMsse nnd der Nervenendapparate (Drnckreiz), mitunter 
auch die chemische Znsammensetzung des Bades. Neben ihrem End- 
zweck, der Steigerung des Stoffwechsels (Strasser), dient die Bäder- 
behandlnng auch der Hautcultnr, der Keinlichkeit. 

Die Balneotherapie hegreift auch die Theilbftder nnd jene Pro- 
ceduren in sich, die häutig verbunden mit mechanischen Manipulationen 
(Abreibung. Waschung, üebergiossung, Douehen, Einwickelungen) eine 
beschränkte Wänneentziehnng bezwecken und dabei die stoffwechsel- 
steigerndc und tonisirende Wirkung der Vollbäder tbeilen. 

Die tonisirende Wirkung der Bäderhehandlung fbhrt zur Abhärtung 
des jugendlichen Körpers, wobei die körperliche Uebung nntersttttzend 
wirkt; dieses Ziel der jugendlichen Körperpflege gehört mit 
der Hebung des Stoffwechsels zu den wichtigsten Desideraten 
der indiridnellen Hygiene. Die Abhärtung bewirkt eine Gewöhnung 
der Haut nnd ihrer GefXsse an eine rasche und ausgiebige Reaction 
auf wechselnde thermische Reize. Durch diese tonisirende Wirkung auf 
die HautgefSsse kommt es dazu, dass selbst nach Einwirkung höherer 
Hitzegrade die Gefässe nicht so schlaff werden , um nicht bei plötz- 
licher Abkühlung sich wieder kräftig contrahiren und dadurch der 
Erkältung vorbeugen zu können; selbst bei grösseren Temperatur- 
Schwankungen behält dann der Körper seine Eigenwärme auf gleicher 
Hiihe (Rosenthal). 

Im ersten Lebensjahre badet man die Kinder 2mal wöchent- 
lich durch 10 Minuten bei einer Wassertemperatur von 30" C. Nach 
Beendigung des Reinigungsbades Ubergiesst man mit breitem Strome 
den Rumpf des Kindes mit Wasser von einer Temperatur von 24" C. ; 
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sodann wird der Körper mit einem Tnche kräftig abgerieben. Man 
kann bis Ende des Sänglingsaltere die BadewasBertemperatnr auf 
27"— 28« C, die SchättwaBBertemperatar aaf 20" C. erniedrigen. In der 
Zwischenzeit werden nnr morgendliche Wasehnngen (28* C.) vorge- 
nommen. 

Im zweiten Lebensjahre genfigen einfache Uebergiessnngen mit 
gestandenem Wasser, Abreibungen schliessen die Procednr immer ab. 

In späteren Jahren ist immer kälteres Wasser zn verwenden, 
bis im 7. Lebensjahr das Kind das Schwimmen zu erlernen hat. 

Im Fubertätsalter sollen sowohl die Schwimmiibnngen als 
auch die ßäder (Flußbäder, Seebäder) nnd Waschungen fortgesetzt 
werden; erstere mögen nie nach einer grijsseren Mahlzeit vorgenommen 
werden. 

Der Pädagogik erwächst also die wichtige Aufgabe, ein richtiges 
Verbältniss zwischen der körperlichen ond geistigen Ansbildung herzn- 
stellen, wodurch die Widerstandsföhigkeit gegen krankhafte Verände- 
rungen im jugendlichen Alter begründet wird. Demgemäss hat sie auch 
darauf zu sehen, dass die Zeit der Erholung tbeilweiae durch voU- 
kommene Kühe des Organismus, durch den Schlaf ausgefüllt wird. 
Die richtige Diätetik des Schlafes ist schon deshalb von besonderer 
Bedeutung, da derselbe ein Drittel des Lebens für sich in Anspruch 
nimmt. Die Zeit von T Stunden ist das Minimum, das der periodischen 
Befreiung des Körpers von den Ennddungsstoffen zugestanden werden 
muss. Jede Abkürzung derselben, wie sie aach durch Bluldrucksteäge- 
rung (körperliche und geistige Ueberanstrengnngen, Gemüthsadecte) er- 
zengt werden kann , würde eine Verringerung des Körpergewichtes 
hervorrufen. Dabei soll anch die Schlaftiefe (durch Entfernung von Licht- 
nnd Schallreizen ans dem Schlafzimmer) berüeksiehtigt werden. 

Was die Vita sexnalis betrifft, so ist der Gefahr der Mastur- 
bation vorzubeugen, was durch Vermeidung reizender Kost und Gennss- 
mittel, gewisser Leetüren nnd verschiedener anderer antibygienischer 
Momente (enge Kleidung , Federnbetten u. Ji. m.) zu erreichen ist 
(8. Cap. XXill). 

Die Berufswahl hat je nach der Naturanlage (s. die folgenden 
Capitel), der körperlichen und geistigen Leistnngsf^igkeit zn erfolgen. 

b) IHe individueUe Hygiene des tnitUeren LebetiaaUer». 

In der EmähnmgBfrage des Erwachsenen spielt die indivi- 
dnelle Diätetik eine mächtige Rolle, was schon daraus hervorgeht, 
dass die Verdaulichkeit nnd Ausnutzung desselben Nahrungsmittels bei 
gesunden Menschen des gleichen Alters und der gleichen Berufsver- 
hältnisse durchans nicht immer die gleiche ist. Für den normalen Ab- 
lauf der Involution kommt es vor allem darauf an , dass der Körper 
in seinem stotflichen Gleichgewichte verharrt, eine Malnutrition 
also verbindert wird. Wir haben im ersten Theile dieses Baches 
(pag. 50) das Nährstoffbedürfniss des Erwachsenen bereits besprochen.') 

Eine zweckentsprechende Ernährung sowie die Ein- 
haltung eines passenden Regimes ist eine Conditio sine qua 
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iion für ein normales Altern; v. Leyden betont ihre Wichtigkeit 
mit den Worten: ^Ueberhaapt soll die Ernährnng als eine wichtige 
Handlung, als eine Pflicht gegen eich selbst betrachtet werden." 

Eine zweckentsprechende Ernähning ergibt sich ans der dem 
Lebensalter zukommenden richtigen Combination') der animalischen, 
vegetabilischen Nahrungsmittel und der Genussmittel , femer ans der 
gesnndheitsgemässen Zubereitung der Nahrung. 

Eine Grundlage für eine richtige Combination yon animalischen 
und vegetabilischen Nahrungsmitteln zur Nahrung des Erwachsenen 
wird nach JJffelmann folgendennassen geschalten: Durch die tägliche 
Zufuhr TOn etwas über 1 80 Grm. Fleisch (Rohgewicht) von Schlacht- 
thieren oder 200 Grm. Eingeweide {Herz, Leber, Niere) oder 200 Grm. 
Fisch oder 1 80 Grm. Kochfleisch ; dazn kommt ein Minimalmass von 
200 Cem. Magermilch. Durch die unabweisliehe Tagesration von min- 
destens 25 Grm. Butter oder Schmalz und die Maximairation von 750 Grm. 
Brot. Diese Combination bietet ca. 95 Grm. Eiweiss (von dem 84 Grm. 
verdaulich sind), 45 — 48 Grm. Fett und 382 Grm. Kohlehydrate. 

Was die Genussmittel betrifft, welche für den Organismus nn- 
nmgänghch nothwendig sind , so sollten diejenigen eingefiihrt werden, 
welche in massigen Mengen anch auf die Dauer keinerlei Schaden fOr 
die Gesundheit veruraaehen. Dazn gehört in erster Linie das Kochsalz, 
welches gleichzeitig ein Nährstoff ist, ferner die Extractivstoffe des 
Fleisches nnd verschiedene Gewürze (Macis , Nelkenpfeffer , AniB, 
Kümmel). Schliesslich sind noch Kaffee, Tbee, Cacao, die Aikoholiea 
in geringen Mengen nnd der Tabak hinzuzurechnen. 

Auf der angegebenen Grundlage kann je nach der Individoalität, 
der Gewohnheit , der BeschKftignng und körperlichen Anlage eine 
passende Speisenkarte zusammengestellt werden, wobei das Princip 
der Abwechslung eine m&chtige Rolle zn spielen hat. So können 
wir beispielsweise eine eiweiasreiehe Fleischsorte (Wild) mit Kartoffel 
(nicht mehr als 500 — 600 Grm. täglich) combiniren, welche geringeren 
Nahrwerth besitzen, oder eine eiweissSnnere Sorte (Kalbfleisch) mit 
Leguminosen (Pflanzeneiweiss) nnd Reis, letzteren besonders in den 
Monaten April, Mai und Juni, wo Kartoffel nicht mehr in guter Qua- 
lität zu haben sind. Wir setzen zur Erzielung eines Wechsels in der 
Nahrung verschiedene Arten von Gemüse und Obst hinzu nnd geben 
Gewürze und Aikoholiea gerne mit fetten Speisen (Schweinefleisch a. s. w.). 

Anch die verschiedene Zubereitung der Nahrangsmittel gibt ans 
die Möghchkeit einer erfreulichen Abwechslung der Nahrung. Sie be- 
stimmt anch zum Theile die Verdaulichkeit derselben; doch ist eine 
durchaus leicht verdauliche Nahrang keineswegs geeignet, die Ver- 
dannogBorgane widerstandskräftig zu machen, daher anch diesbezüglich 
ein Wechsel angezeigt ist. 



mde Uebcrscbreiten dra läglichca Qnaiitnins von 140— 150 Grm. Eiweiss die Dis- 
pnsitiou zur Gicht, des täplichfll (luuntams von 8-') Grm. Fett die Disposition zar 
Fettleibigkeit and Digestionsstflrtlniceu, des tiiglittien (taantams von 425 Grm. 
Kohleliydraten die Disposition zur Gljcosnrie und Diabetes geschaffen, wobei aller- 
iliofCS anch andere anlihvEienische Momente (gerinKe Körperbewegung n. a.) eine Rolle 
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Die Sorge ßir die geenndheitsgeniässe Znbereitnng der 
Nabmngsmittel obliegt tbeils dem Staate (Sanitfitspolizei , Nabrnngs- 
mittelgesetz), tbeÜB der bäuslicben EUcbe. Gerade eine sorgfältige Zu- 
bereitung beeeitigt (z. B. durch Kochen) gewisse schädliche Bestand- 
theile des rohen Materials und gehört gleichzeitig zu den wichtigen 
Bedingun^Q einer guten Ernährung, indem sie den Appetit anregt 
nnd die Verdaanng nad Assimilation erleichtert. Die Kochkunst ist 
nicht bloB Luxus, sondern eine hygienisch nothweDdige Sache (v. Leyden). 
Für den Comfort der Emährnng Bind drei pbysikaliBche Qualitäten 
derselben von Wichtigkeit (Mcndelsohn): Die Temperatur, die Con- 
sistenz nnd das Volum der Nahrung. 

Die Temperatur der Speisen und Getränke ist weder für den 
Geschmack, noch fllr die Verdaunng, noch für das AlIgemeinbelindeD 
gleichgihig. Im allgemeinen ist fUr den Erwachsenen eine Temperatur 
der Speisen, welche der Bluttemperator nahekommt, also ca. 3ä° C, am 
angemessensten; Getränke sollen eine Temperatur zwischen 10^ — 20" C. 
haben. Unter diesen Umständen ist die Geschmacksempfmdung am voll- 
kommensten, die Zähne werden nicht geschädigt und die Verdauung 
nicht gestört, schliesslich keine nachtheiligen reflectorischen Wirkungen 
auf das Herz und andere Organe ausgettbt. 

Für die Zwecke der Verdauung besitzt eine geeignete Consistenz 
der Nahmngsmittel eine grosse Bedeutung. Im allgemeinen ist eine Ab- 
wechslung von flüssiger, breiartiger und fester Nahrung angezeigt ; eine 
solche wird besser ansgentitzt als eine derb consistente. 

Das Volum der Nahrung wird in der Mehrzahl der Fälle durch 
das subjeetive Kahrungsbedärfniss (Appetit und Hunger) bestimmt. Bei 
geregelter Lebensweise genügt dies. Das für das tägliche Kostmass 
ausreichende Nahrnngsvolnm von 1500 — 2000 Gnn. wird gewöhnlich 
anf 3 Hauptmahlzeiten und 2 Nebenmahlzeiten vertheilt. Davon soll 
»/, auf das Frühstück, die Hälfte auf das Mittagessen und '/a auf das 
Abendessen entfallen. 

DasB ein passendes Regime ttlr eine normale Function des Ver- 
dautmgeapparates unabweislich ist, lehrt schon eine alte klinische Er- 
fahrung. Doch ist die Mablzeitenanordnung nnd Zahl der Gänge 
nach den bereits erwähnten individuellen Factoreo sehr different. Da- 
gegen sind der Act der Nafamngsaufnahme und die dabei zu beobachtenden 
hygienischen Regeln nach allgemeinen Gesetzen festzustellen. 

Hauptsächlich hängt die Vertheilung der Mahlzeiten von der 
ThStigkeit der betreffenden Personen ab. Forderung ist, dass zwischen 
zwei grösseren Mahlzeiten 6 Stunden vergehen sollen. Für die geistig 
arbeitende Classe würde sich statt der usuellen Eintheilung die 
englische Sitte empfehlen, die 3 Hanptmahlzeiten in der Weise zu ver- 
tbeilen, dass nach einem umfangreicheren Morgenimbiss um die Mittags- 
stunde gut gefrühstückt und nach abeolvirter Tagesarbeit um 5 Uhr 
die eigentliche Hauptmahlzeit eingenommen wird. Gegen 8 Uhr ist 
noch eine kleine Nebenmahlzeit zulässig. 

Die Zahl der Gänge soll 3 betragen: Suppe, Fleisch mit Gemüse 
und eine Nachspeise- Suppe als Vorspeise fördert die Magensaflsecretion. 
Käse als Nachspeise soll die Verdauung anderer Nahrungsmittel be- 
lÖrdem (Ruhner), ebenso reifes übst. In ähnlicher Weise soll ein Kaffee- 
infns sich wirksam erweisen, welcher ausserdem als herzerregendes 
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Mittel dem übermäsBigeD AfBaxnB sanguinis zu den Eingeweiden ent- 
gegeowirkt und nach den Versuchen von Schumburg mit dem ifosso'sch^ 
, Ergographen sowohl das MUdigkeitsgeftlhl beseitigt, als auch die genniae 
Muskelarbeit steigert ; diese Wirkungsweise erklärt sich nach dem ge 
nannten Autor durch den stattgefnndenen Genuas von Nahrungsstoffen, 
indem der Eaffeegenuss den Muskel befähigt, aus den circnlirenden 
Käbrstoffen sich reichlicher seinen Bedarf auszusuchen. Tabakrauchen 
nach der Mahlzeit soll die Secretion befördern (Wolß). Es empfehlen 
sieh zu diesem Zwecke die fast nicotinfreieD Tabaksorten [Ci- 
garren] i). 

Zu grosse FlOssigkeitsmengen ') während der Mahlzeit wirken 
durch Verdünnung der Verdanungseäfte und durch Dilatation des Ma- 
gens schädlich. Kohlensaare Tafelwässer sind der Secretion förder- 
lich, ebenso Alkoholica in geringen Mengen, besonders Wein, der 
gleichzeitig die motorische Kraft des Magens anregt und daher unbe- 
denklich als Genussmittel empfohlen werden kann (Uffdmann, v. Lei- 
den). Auch die mit den Speisen genossenen Gewürze sind der Ver- 
dauung nützlich , nicht nur weil sie die Secretion des Speichels und 
Magensaftes anregen, sondern auch wegen ihrer gährungshemmeuden 
Eigenschaften. 

Förster hebt daher hervor, dass ein vernanftgemässer Ge- 
brauch der Genussmittel eine Bedingung der Verfeinerung 
und Vervollkommnung des Menschen und seiner Lebensauf- 
gabe ist. Nach den Versnoben von Schumburg wirken diese Mittel, 
besonders Kaffee, Thee, Kola, sowie sein glycerinphosphorsauree Prä- 
parat (Biophorine) and Alkohol hauptsächlich als Defatigantja, indem 
sie bei Gegenwart von Nahrungsstoffen (Milch, Zucker u. s. w.) die 
Energie, Weite und Dauer der Muskelcontraction steigern, ebenso wie 
dies frir die einzelnen Nährstoffgruppen nachgewiesen ist (Mosso, Harley, 
SchunAurg, Frentzel). 

Dem Acte der Nahrungsaufnahme hat eine sorgfältige Reinigung 
der Mundhöhle voranszngehen, wobei durch die Anfeuchtnng der 
Zunge auch die Geschmackswirkung erhöht wird. Sowohl das Ein- 
führen als auch das Kauen der Speisen hat langsam zu geschehen; 
dies ist von Wichtigkeit für dns Znstandekommen einer genügenden 
Consistenz der Ingesta, welche durch die reflectorische Speichelsecretion 
und die Umformung zu einem plastischen Bissen fUr den Schluckact, 
der gleichfalls ruhig vor sich gehen muss, erreicht wird. Auch nach 
Beendigung der Nabrangsaufnahme hat eine Reinigung des 
Mundes stattzufinden. Weder unmittelbar vor noch nach der Mahl- 
zeit haben stärkere körperliche Anstrengungen stattzufinden; desgleichen 
wirken psychische Emotionen schädlicb auch während der Mahlzeit, da 
durch die psychische Concentration der Säflestrom vom Digestions- 
apparat abgeleitet wird. Der nach dem Essen sich physiologisch ein- 
stellenden Müdigkeit kann im mittleren Lebensalter bis zu einem ge- 
wissen Grad durch Ruhe Rechnung getragen werden. Am ehesten ist 
insbesondere in der ersten Stande nach reichlicher Speisenzufubr ein 

') Von C. W. Schliebs in Breslan. 

') Die tägliche FlUasigkeitsmenge soll 2'/t Liter oictit übersteigen; Bchon den 
Speisen allein siad 5Ü°/o Wasser incorporirt. 
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rnhiges Verhalten ohne Schlaf, der die Magenverdanung verlang- 
samt, zn empfehlen. Gegen Ende dieser (3. nnd 4. Stnnde) ist körper- 
liehe Bewegung erfahnmgegemtUs zoträglich. Aach Aasfabrten nach 
Tisch, sind zweckmässig, da sie die Verdanung befördern. Geistige 
ond körperliehe AoBtrengnngen haben in der Verdanungszeit einen 
schädlichen Einflnss. 

Bei der BeUeidime gelten ftlr die mittlere Lebensperiode dieselben 
Regeln wie ffb- die Jagend. Bezflglich der Form nnd des Schnittes 
sowie der Farbe der Kleidung steht der Einflnss der Hode mit den 
sanitären Anforderungen häutig im Widerspruch; besonders in der 
Franenkleidung ist dies der FaJl, wo, abgesehen von der schädlichen 
Wirkong des vergeblich bekämpften Corsets, auch andere Theile der 
Kleidung schädliche Folgen herbeifOhrcD. Vor allem sei bemerkt, dass 
weite Kleider grüssere Lufträume nmschliessen wie mehrschichtige 
poröse Stoffe und daher warm halten, während enge Kleidung die 
Wärme rascher leitet, die Haut reibt and die Bewegung hemmt. 

Einzelne Kleidungsstücke beanspruchen ein besonderes hygienisches 
Interesse : 

Die Kopfbedeckung hat neben den allgemeinen Bekleidungs- 
zwecken noch den Kopf vor grellem Licht zu schätzen; sie soll fest 
sitzen, ohne zu drücken und mit Luftöithungen versehen sein. 

Enge, sowie steife nnd hohe Halskrägen sind durcbans zu ver- 
meiden, da sie sowohl die Blutcircnlation als anch die Function der 
accessorisoben Athmangsmuskeln hindern, femer die Gebrauchsfähiskeit 
der oberen Extremitäten hindernd beeinflussen [Baer/ ') und endlich durch 
die Härte und Rauheit ihrer Ränder Abschürfungen der Hals- nnd 
Naekenhaut herbeiftihren, die häufig zu Furunkelbildung Veranlassung 
geben ; dasselbe gilt von dem modernen hohen Ulonsenkragen des weib- 
liehen Geschlechtes. 

Die Bekleidung der Brust darf nicht durch ihr enges An- 
liegen die Respiration hindern, und die Aermelnähte sollen nicht ein- 
schneiden und dadurch die Circulatton schädigen. 

Die Beinkleider dürfen nicht die Bewegung hindern; sie sollen 
im Schritt und im Knie lose sitzen and gegen die Füsse zu etwas 
enger werden. 

Die Fussbekleidung ist von besonderer Wichtigkeit. Sie hat 
die Aufgabe, den Fass gegen Nässe und Kälte za schdtzen, ohne zu 
drUcken und die Formveränderung desselben während des Gehens zn 
beeinträchtigen 

Die Strümpfe haben die Aufgabe, die Zersetzung des reizenden 
Fussschweisses hintanzahalten und den Fass vor Druckeinwirkungen 
zn bewahren. 

Was die Wahl des Stoffes anbelangt, ist für die Unterwäsche 
im Sommer gnte Baumwolle (auch Leinwand), im Winter Schaf- 
wolle aas schon angegebenen GrUnden unentbehrlich. Ein ausser- 
ordentlich zweckmässiger Stoff ist durch Zusammenweben von Wolle 
and Banmwolle hergestellt. Besonders die Strumpfe sollen aus Wolle 
hergestellt sein , da gerade die richtige Fussbekleidung geeignet ist, 
den Körper vor Erkältungen zu schätzen. 
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Das Sohlenleder der Schabe oder Stiefel soll f^t, das Ober- 
leder weich nnd geBchmeidig sein; die Höhe der H&eken soll nicht 
mehr als 15 — 20 Mm. betragen, da sonst die Wadenmnskulatnr nicht 
genügend fanctioniren kann (Baer). 

Die Farbe der verschiedenen Kleidungsstücke kann zu schweren 
Gesundheitsstörnngen Veranlassnng geben, für die eine Ursache oft 
schwer aufzufinden ist. Auch die schwarzen Wirkwaaren und Tricot- 
stoife modernster Erzeugung sollen eine Reihe von Vergiftungserschei- 
Dnngen verschuldet haben , wobei entweder die Farbe oder das zur 
Beizung derselben benutzte Material (z. ti. Chromsalze) als ätiologischer 
Factor anzusehen ist. Insbesondere Arsen- nnd Bleivergiftungen werden 
relativ häutig beobachtet. 

Bezüglich des AnfeuthaltBortes hat das bereits Gesagte seine 
volle Geltung. Aneh Erwadisene sollen alltäglich auf 2 Stunden 
das Freie aufsuchen. Von besonderem Einfluss auf den Organismas ist 
die jährlich einmal zu fordernde Entfernung aus deo gewohnten Ver- 
hältnissen, insbesondere für geistige Arbeiter, in Form einer nicht an- 
strengenden Reise; ja ein vierwcichentlicher Anfentlialt am Meere oder 
eine Gebirgstour sollen geradezu, wie Beobachtungen ergeben haben, 
eine Verjüngung des Organismus hervorrufen können. In der That 
spricht die ärztliche Erfahrung dafür, dass ein längerer cnrmässiger 
Aufenthalt im Hochgebirge eine Verbesserung der Emähning und Blut- 
bildung, eine Hebung des gesammten Stoffwechsels herbeiföhrt. Selbst- 
verständlich muss der Klimawechsel in der geeignetsten Jahrrazeit vor- 
genommen werden. 

Für die KiSrperpflege im reifen Alter sind die fUr die Jugendzeit 
angeführten Bedingungen in gleicher Weise massgebend. Das Grund- 
princip ist die Ordnnng und Kegelmässigkeit der Thätigkeiteu des 
Organismas und die Erholung. Krajft-Ebiiu) fordert, dass eine be- 
stimmte Art geistiger Thätigkeit nicht länger als 2 Stunden dauern 
soll, worauf eine ^holungsstunde zu folgen hat. 

Die Körperpflege im engeren Sinne besteht in Maskeläbungen 
und Bädern. 

Die beim Erwachsenen angezeigten, methodisch betriebenen Leibes- 
übungen sollen ein relativ grösseres Mass von Muskelkraft erfordern 
(Geräthübnngen des Turnens, Sport). Eine vernariftgemäss als 
Sport betriebene Leibesübung leistet dieselben Dienste wie das Turnen. Aus 
bereits erwähnten Gründen steht das Schwimmen als zuträglichste 
LcihesUbung obenan. Auch das Rudern ist als eine Uebung zu em- 
pfehlen , bei welcher nahezu die ganze Körpermuskalatnr in Action 
tritt. Beim Bergsport, dem Kadfahren nnd Reiten bat die Muskulatur 
der unteren Körperhälfte den Hauptantheil der Arbeit zn leisten. Diese 
Uebungen haben einen besonderen Einfluss auf die BInt- und Lymph- 
circulation der unteren Extremitäten, in ähnlicher Weise, wie es für 
die oberen Extremitäten beim Schwimmen, Klettern and Rudern der 
Fall ist. 

Schliesslich sind noch eine Reihe von Leibesübungen zweck- 
dienlich, bei denen die verschiedensten Muskelgrnppen in Action treten, 
wie Ballschlagen, Fechten, Billard u. s. w. 

Die Bäderbehandlung soll auch im reiferen Alter fortgesetzt 
werden; es spielen hier hauptsächlich die Bassin-, Flnss- und See- 
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bäder eine Rolle. Selbstverständlich sollen aneh die kühlen Waschungen, 
Abreibongen und ähnliche Proceduren nicht ausser Acht gelassen werden. 

Zum Schlüsse kommt noch die iDdividuelle Hygiene des Ge- 
schlechtslebens in Betracht, bezüglich welcher wir auf das Ga- 
pitei XXIII verweisen. 

c> XHe individuelle Hygiene des Greisenalters, 

Die geeignete Fürsorge fiir eine zweckentsprechende Diätetik der 

IbiLdhnilig des Greisenaltera bildet eines der Hatiptmomente der mo- 
dernen Makrobiotik, welche den Glauben an die Lebensessenzen und Gc- 
heimmittel verloren hat. Die dem höheren Alter entsprechende Gom- 
biniition der Kahmngs- und Gennssmittel, die gCBtindheitsgeniässe 
Beschaffenheit derselben und ein strenges Regime sind die Haupt- 
punkte^ welche zu beachten sind, soll nicht durch Gesundheitsstörungen 
die Altcrsinvolntion in pathologische Bahnen gedrängt werden. 

Als Grundlage einer richtigen Gombination der Nahrungsmittel 
schlägt l'ffelmann folgende Tagesration vor: 120 Grni. Fleisch, 450 Gnn. 
Milch, 20 Gnn. Butter oder Schmalz, 350 Grm. Brot, 100 Grm. Reis 
oder 300 Gnn. Kartoffel, eine Gombination, welche etwa 70 Grm. Eiweiss, 
37 Gnn. Fett nnd 270 Grm. Kohlehydrate enthält. 

Folgende Nahrungsmittel können auf der angegebenen Grundlage 
zar Nahrung verwendet werden : Milch, Milchsnppen, weiches mageres 
Fleisch, namentlich Geflügel, Wild, weichgekochte Eier, Weissbrot, 
Weizenbrot , Semmel , Getreidemeblsnppen , Nndel , Gacaoabkochung, 
Kartoffelbrei, Reisbrei, weichgekochte Carotten, Blumenkohl, Spargel, 
reifes üst; von Gennssmitteln Bier, Wein, Kaffee, Thee nnd Gewürze. 

Gerade die regelmässige Verabreichung stimulirender Sub- 
stanzen ist im höheren Alter angezeigt; mit einer gewissen Berechti- 
gnng hat man daher den Wein die Milch der Greise genannt. 

Was die Beschaffenheit der Nahrungsmittel, insbesondere ihre 
Zubereitung anbelangt, ist darauf zd achten, dass eine fette oder 
blähende Kost (Kohl , grüner Salat, grobes Brot, Leguminosen) dem 
Involutionsgrad der Verdaunngsoigane nicht entspricht. 

Aus demselben Grunde soll der Gonsistenzgrad der Speisen 
herabgesetzt werden, und es ist dringend zn rathen, dieselben vor dem 
Genüsse möglichst zu zerkleinem. 

Wir wissen ferner, dass das Nahrungsbedürfniss betagter Indi- 
viduen ein erheblich geringeres ist (vergl. die Tab. XXIV, XXV und 
XXVI, pag. Ö2 nnd 53), welchem Umstände bei der Bemessung des 
Volums der Nahrung Rechnung zu tragen ist. 

Die Einhaltung einer gewohnten, zweckmässigen Ordnung in 
der Ernährung nach individuellen Bedürfnissen ist eine Hanptregel der 
Ernährungsdiätetik des höheren Altere. Die bezüglichen Vorschriften 
des mittleren Lebensalters behalten aueb hier ihre volle Geltung. 
Hervorgehoben mag werden, dass dem nach der Mahlzeit eintreten- 
den Rnhehedttrfniss (Vg Stunde Ruhe, nicht Schlaf) nachgegeben 
werden soll. 

Die SIeidtmg darf als AbhSrtungsfaetor nur in den jüngeren 
Altersperioden Verwendung finden, im Greise naher muss dem 
senilen Involutionsgrad der Haut und des Wärmcstoffwechsels 
Rechnung getragen werden. 
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Wenn anch der Warmeverlast dnrch die Haut geringer ist (vergl. 
pag. 47), womit die Vermindernng der SchweissBecretion im ZnBaminen- 
bang stellt^ also die Möglichkeit der Erkältong scheinbar in die Ferne 
gerückt erscheint, so ist doch zn bedenken , dass im Laufe der Invo- 
lation die Reaction der Haut auf Temperaturschwanknngen an Prompt- 
heit TCrliert. Dies ist von grosser Wichtigkeit, und wir mHsseD dieser 
Thatsache durch die Kleidung Rechnung tragen. 

Ein Fehler wHre es, in das andere Extrem zu verfallen und die 
Oberkleider zn schwer zu machen , weil dadurch gerade das Gegen- 
theil erreicht wird. Die nothwendig erhöhte Muskelkraft vermehrt die 
Schweisssecretion infolge vermehrter Wärmeentwicklung; da die dicken 
Kleider nun den Luftwechsel verziigem, geht der Sehweiss, statt ab- 
zudnnsten, in tropfbar flilssiger Form in dieselben über und macht sie 
zn guten Wärmeleitern. Wir sehen also, dass die zu warme Bekleidung 
die Möglichkeit der Erkältung in die Nähe rückt, insbesondere wenn 
die erstere, wie es häutig vorkommt, wegen Ueberhitzung geltiftet wird 
(Jiirgensen). 

Da nun die Erkältung in den höheren Aitersstofen eine weit 
höhere Aufmerksamkeit beanspruchen soll als in jüngeren Jahren, 
so sei noch darauf hingevnc>en, dass der Fussbekleidnng im Alter 
eine weit höhere Beachtung gewidmet werden soll, ab dies häufig ge- 
schiebt, da bekannilich nasse Fasse unter den Erkältnngsursacben eine 
Hauptrolle spielen. Jiirgensen führt dafür drei Gründe an: Erstens 
die relativ grosse Scliweissabsondemng, welche von beiden Füssen etwa 
Vs der Schweissmenge beträgt, die der ganze vom Hemd bedeckte 
Theil des Rumpfes liefert (Cramer). Zweitens die im Verhältniss 
zu ihrer Masse grosse Oberfläche der Füsse, womit die Raschbeit der 
Wärmeabsondemng zusammenhängt. Drittens ihre Lage weitab vom 
Herzen. 

Daher sind Wollstrümpfe und wasserdichte Schuhe zu 
empfehlen; das Oberleder ist im Winter vortheilhaft mit einem WoII- 
gmndbesatz zu versehen, auf die Ledersohlen sind Gummisohlen auf- 
zunageln. 

Beim Aufenthalt in freier Luft ist die Regel zn beachten , dass 
beim Gehen und Steigen nur die Nasenathmnng in Anspruch ge- 
nommen werden soll, das forcirte Gehen und Steigen, welches auch die 
Mundathmnng erfordert, daher zn vermeiden ist; hierdurch wird gleich- 
zeitig die schädliche üurchnässung der Kleidung verhütet. Wenn diese 
doch stattgefunden hat. so darf ein Kleidnngswechsel erst nach dnrcb- 
geftlhrter trockener Abreibung des Körpers vorgenommen werden. 

Es braucht nicht näher ausgeführt zu werden , dass tägliche 
Spaziergänge unbedingt nothwendig, grossere Reisen und Bergtouren 
im höheren Alter verpönt sind. Da die Lebensgewohnheiten in dem- 
selben eine souveräne Rolle spielen (s. n.) . so könnten auch kleinere 
Reisen die nachtheiligsten Folgen für die Gesundheit nach sich ziehen. 
In anderen Fällen ist der Aufenthalt in einem subalpinen oder 
Seeklima oder auch in einem indifferenten Klima, welches sich 
nur durch Reinheit der Lnft, Staubfreiheit und landschaftliche Reize 
auszeichnet, zur Erholung und Kräftigung angezeigt. 

Wenn auch seit altersher die Fortführung der gewohnten 
Leljensweise als Hauptgesnndheitsregel des Greisenalters angeführt 
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wird"), 80 dürfen wir nicht überBehen, dass über der gewohnten Lebens- 
ftUmmg nicht eine Reihe voo anderen wichtigen Factoren zn vergessen 
ist, welche das Alter zn einem glücklichen stempeln. Mettenheimer, 
welcher in seinen Fragmenten einer Diätetik des Oreisenalters sich 
bemSht, die zweckmässigsten Vorschriften znr Verlängemng der keines- 
wegs werthlosesteo, traurigsten Lebensperiode^) zn ertheilen, fttbrt neben 
der wichtigen eonservativen Lebenspolitik noch die Factoren derUebnng, 
der Veränderung nnd der Massigkeit an. 

Alle die genannten Factoren spielen in der Körperpflege eine 
Rolle. Während eine Anzahl Individnen dem Uebergange in die höheren 
Lebensperioden sieh leicht accommodirt, ohne dass es zn einem Zwie- 
spalt zwischen Körper nnd Geist kommt, wird es anderen schwer, ihren 
Sehaffenstrieb mit den Jahren in Einklang za bringen, so dass sie sich 
körperlich oder geistig früh verausgaben. 

Die Uebang als active Seite der Makrobiotik bat sieh sowohl 
anf den Geist als aneh anf den Körper 20 beziehen, während das Mo- 
ment der Veränderung für eine geeignete Abwechslung dieser Thätig- 
keiten nod für eine nothwendige Variation derselben sorgen soll. 

Die Ruhe im Alter, die Pensionirung, vereinigt gewisse Vor- 
züge in sich; nur wenige Naturen sind jedoch imstande, sich dem 
Nichtsthnn zn ergeben. Meistens ist die tägliche Arbeit eines 
der wichtigsten Erhaltnngsmittel der Gesundheit, welche dem 
ruhigen Genussleben der höheren Jahre nicht hindernd im Wege zn 
stehen braucht. Oft gelingt es, eine bis dahin schltnnmernde Be^igung 
ftlr verschiedene Thatigkeiten, z. B. anf dem Gebiete der Kunst, der 
"Wissenschaft, der Hnmanität u. s. w. wachzurnfen, die infolge der be- 
mflichen oder geschäftlichen Thätigkeit nicht zur Entwicklung kommen 
konnte (Mettenheimer). Auch Weber empfiehlt zur Verhütung der Se- 
nilitas praecox, dort, wo diese erblich erscheint, eine selbst geschaffene 
Thätigkeit, wenn auch als Nebenbeschäftigang. Die Kunst der 
Individualiairung kommt daher besonders in dieser Periode zur Geltung. 

Was die Körperpflege im engeren Sinne betrifft, so eignen sich 
als Ersatz fVr die anstrengenden Leibesübungen die morgendlichen 
Freiübungen auch mit Zuhilfenahme von belastenden Apparaten (Hanteln). 
Ausser der Zimmergymnastik bildet die allgemeine Körper- 
inassage ein passendes Ersatzmittel der sporthchen Uebnngen zum 
Zwecke der Hebung der Emährong nnd des Stoffwechsels sowie zur 
Erfrischong und Beruhigung des Nervensystems. 

Die Bädertherapie soll im höhereu Alter mit einer gewissen Vor- 
sicht vorgenommen werden; thennisch indifferente oder die an ihrer 
Grenze stehenden lauwarmen Bäder sind wegen ihrer reizmildemden 
und beruhigenden Wirkung angezeigt (warme Salz- und Seifen- 
bäder,Akratothermen). Gewöhnlich genügen jedoch die beschränkten 
Wärmeentziehimgen, die Abreibnngen und Abklatschungen. 

Dabei ist za betonen, dass derartige tonisirende nnd abhärtende 
Manipulationen nicht erst im hohen Alter zu beginnen sind, da 



') Die plätzliche Entziehan); gewohnter Reize kaon nach Geist (1. c.) von deo 
verderblichsten Folgen, ja sogar ein Motiv für den Selbstmord sein. 

') Gefeiert erscheint diese Periode in der liernhmlen Rede auf das Alter von Jacob 
Grimm; gerade die Jngend mit ihrer Uablarbeit, ihren wogenden Leidenschaften, ihrem 
geringen Wissen verdient keineswegs immer das Lob der gUcklichsten Lebensperiode. 
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nicht nar die Entziehung gewohnter, sondern anch die Einwirkung an- 
gewöhnter Reize im höheren Alter von verderbliehen Folgen sein kann. 

Entsprechend der Involution des Geschlechtsapparates bähen 
sexuelle Emotionen im GreisenaJter nur nachtheiÜii'e Polgen. 

Schliesslich mag erwähnt werden, dass es nar die Einhaltung 
einer geregelten Lebensweise und Ordnung ist, welche die relativ hühere 
Lebensdauer der Greise der Versorgungsanstalten im Gefolge hat. 

B. Die specielle Behandlung der pathologischen Altersinvolntion. 

Die specielle Behandlung der pathologischen Involution wird sich 
im Einklänge mit der ans ^stellten Aufgabe der Schaffung eines den 
normalen Involationsgesetzen entsprechenden Verlaufes de« Alterns in 
ganz umschriebenen Hahnen bewegen : Wir müssen den pathologischen 
Verlaaf der Organinvolution verhüten, wir müssen der Senilitas praecox 
und dem Marasmus, >elehe Zustände ja stets von einem bestimmten 
Organ ihren Auegangspunkt nehmen, vorbeugen. Da aber die Behand- 
lung der ersten Anfänge des pathologischen Involutionsverlanfes die 
günstigsten Chancen flir die Herstellung eines normalen Involutions- 
verlanfes bietet, so gehört auch die Frühbehandlung des ersteren in 
unser Ressort. 

So hatte der Arzt also die Pflicht, sich in mögliehst ge- 
nauer Weise Über die Gesaudheitsverhältnisse in der Ascen- 
denz zu informiren, nm die erblich dispositionelle Veran- 
lagung des Individuums kennen zn lernen. Mit Bezug auf 
diese hat er seine speciellen prophylaktischen Verfügungen 
zu treffen, eventuell bei bereits unzweideutigen constitutio- 
ncllen Anzeichen oder eintretenden Initialsymptomen der 
pathologischen Metamorphose eines bestimmten Organ- 
systeme sofort mit der Frühbehandlung desselben zu be- 
ginnen. 

Gerade die constitutionellen Veränderungen, die erblichen wie die 
ac(|mrirten , bieten der Kunstheilung , deren Mittel allen Gebieten der 
Natur und der Technik entnommen sind , vielfache Angriffspunkte 
dar, und es kann im Laufe eines längeren oder kürzeren Zeitraumes 
eine Besserung der constitutionellen Anlagen erzielt und der Eintritt 
des pathologischen Involntionsverlaufes verhindert werden; andererseits 
ist bei frühzeitiger Behandlung des letzteren eine RUckfttbmng des 
pathologisch veränderien Gewebes zur physiologischen Norm noch 
möglich. 

Da wir in der neuesten Zeit keine rohen empirischen, sondern 
wissenschaftlich fnndirte Heilmethoden zur Anwendung bringen können, 
so ist ein therapentischer Skepticismns nichts weniger als am Platze, 
umsomehr, als gerade in Bezug auf die constitutionellen Veränderungen 
der Vis medicatrix naturne keineswegs zu trauen ist : hier feiert die 
stricte Beobachtung der jirophylaktisehen Massregeln ihre Triumphe. 
Hier finden hauptsächlich die physikalischen (Mechano-, Hydro-, 
Elektrotherapie") und diätetischen (Ernährungstherapie) 
Heilmethoden ihre Verwendung, während in der Frühbehandlung 
neben diesen anch die Arzneiveroriänung (Pharmakotherapie) eine 
Rolle spielt. 
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B^i der Dosirun^ ist der wichtig Umstaud zu borücksithtigeu, daRs 
die Altersstufe durch die venwhiedene KörpermasMe uuti ungleiche Enipfitug- 
lichkeit fllr arzDeiliche Agcntien eine» hervorragenden EinfluaN anf das 
(iuantnni der zu verordnenden Mittel rus ü \it (Bematzik). Mau pflegt 
ludividnen von 25 — 60 Jahren die volle arzueiliche Dosis, Kinderu von 
etwa 10 Jahren Y,, Kiudei'ii von etwa 4 Jahren '/,, Kindern von 2 Jahren '/g 
uiid solchen von 1 Jahre >/„ der vollen Dosts zu gehen (Kobert). Die 
Empfilngliuhkcit der einzelnen Altersstufen gegen gewisse Medicamente 
ist gleichfalls zu beachten. Greise vertragen z. B. Purgantien und Herz- 
mittel, Erwachsene im Ve'rhaitnisa zum Kinde Calomel, letzteres Opiate 
schlecht. Auch die Empfänglichkeit für Nnx vomica nimmt mit steigenüeui 
Alter zu u. dgl. m. 

Da sieb in Bpäteren Stadien der pathologischen Involntion zumeist 
wofal charakteiisirte Krankheiteformen heransbilden, deren ItesprechoDg 
nicht zn unserem Thema gehört, so sei bezüglich ihrer Behandlang 
gleich hier anf die Lehrbücher der speciellen Pathologie und Therapie 
verwieseo; hier sollen onr die modernen Gmndzüge derselben ange- 
führt werden. 
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Die specielle Behandlung der pathologischen 
Altersinvolution des Circulationsapparates. 

Dieselbe besitzt fUr die ErmÖglichnog eines normalen Alterns 
überhanpt die grösste Bedentnng, da die Hanptbedingnng für eine 
Prolongation des Lebens in erster Linie abhängig ist von 
der gnten Ernfthrnng der lebenswichtigen Organe, besonders 
der Urgane des Kreislaufes vom Herzen bis in die feinsten 
Gapillaren, die Venen nnd Lymphgefässe (Weber)^ anderer- 
seits der pathologische Verlauf des Alterns wesentlich auf Rechnung 
der pathologischen Involution des Circulationsapparates zu setzen ist. 
Bei der Verhütung seiner Erkrankung mnss der innige Zosammen- 
hang mit dem Gesammtorganismus im Auge behalten werden. 

a} Prophylaktische BehanMitng. 

Die Präventivtherapie der Arteriosklerose bat die 
wichtige Aufgabe, bei constatirter Disposition jene oft 
symptomlosen circnlatorischen Störungen zu verhtlten, wel- 
che den anatomischen Veränderungen vorausgehen, eveotnell 
sie zu beseitigen. Dies wird erreicht dnreh zweckentsprechende 
Regulirung der Lebensweise. Hervorragende Antoren warnen entschieden 
vor einer einseitigen 

ErnÜining (Fleischdiät, Vegetarismus), also richtiges Verhält- 
nies zwischen Fleischkost, Amylncea und Fett mit massigem Flüsaigkeits- 
gennss ist eine Hauptforderung. Wichtig ist es, eine verhältnissmSssig 
concentrirte Nahrung in Form kleinerer Mahlzeiten zuzuführen, 
um den Blatzudrang zu den Bauchorganen und die Erschwerung der 
Herzarbeit zu verhüten. Die Speisen dürfen nur kühl genossen werden 
(Vermeidung reflectorischer Wirkung auf das Herz), die Ruhepause 
nach der Mahlzeit (Erschwerung der Herzarbeit!) hat zu entfallen 
und ist durch einen Spaziergang anszufullcn. 

Wo möglich ist weisses Fleisch zum Genüsse zu verwenden in 
einer zum StickstoflgleichgewJcht nöthigen Menge: Tanhe, Huhu, Pon- 

') Theilweise naoh Bäumler, Ortner, Ä. Fratnkel, Edgren. 
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lard, FasBD, Rebhahn, Kalbfleisch, Lammfleiaeh, Fleisch vom jaogen 
Schwein, Fisehfleiach. Schinken, kein Wildpret, kein Rindfleisch. Als 
Surrogate künnen Eucasin, Somatose, Nntrose in Milch oder Fleisch- 
brühe genossen werden. Beck legt neuerdings besonders anf die Re- 
gelung des Fleisehgennsses grosses Gewicht und empfiehlt daher nnr 
jene Sorten (weisses Fleisch), welche eine Anhäufnng schädlicher Stoff- 
wechselproduete im Körper (Ptomaine, Leukomaine) verhüten. 

Von GemUsen sind frische grüne Sorten angezeigt: Spinat, 
Carfiol, Kohlsprossen, grüner Salat, gelbe Rüben und Carotten. Erbsen 
und Kartoffeln werden am besten in Form eines Pürees verwendet. 

Die Flüssigkeitsznfuhr mnss auf 800—1000 Com. innerhalb 
24 Stunden reducirt werden wegen Entlastung der Herzarbeit (Oertel) 
und der stärkeren Hlutconcentriruog (LunU). 

Unter den flüssigen Nahrungsmitteln steht nach F. A. Hoffmann ') 
die Milch obenan, ja die Beschränkung der Nahrungsmittel auf'/* bis 
1 Liter Milch pro die soll neben den übrigen Änordnnngen sehr günstige 
Wirkungen erzielen [Kareil, Wintemitz, Högersledt, Hirschherg]. *) 

Im Gegensatz zu den genannten Autoren steht Rumpf und mit 
ihm f;. Liinbeck *) anf dem Standpunkte, dass die darch die Milchnahmng 
erfolgende Kaikzufnhr für den Organismus nicht erwünscht ist, da die 
experimentell nachgewiesene Retention von Kalksalzen immerhin von 
Einflnss auf eine Ablagerung in den Geweben nnd demnach auch anf 
eine solche in den GefUssen sein könne. Als Ersatz fUr die Milchdiät 
empflehlt ersterer folgenden kalkarmen Speisezettel, durchweichen 
die Kalkeinfnhr fast auf den 10. Theil der Milch ♦) gegenüber reducirt 
erscheint: 

CaO + MgO 

250 Gnn. Fleisch 016 

100 , Brot 015 

100 „ Fisch 007 

100 , Kartoffeln O'OS 

100 „ Aepfel 006 

0-52 
Durch diesen Speisezettel wird das normale Calorienbedürfniss 
nicht nur für den ruhenden, sondern auch für den arbeitenden Mensehen 
i-rreicht, da mit ihm 93 Gnn. Eiweiss, 14 Grm. Fett nnd 9it Grm. 
Kohlehydrate mit einem Galorienergebnisse von 892 zur Aufnahme ge- 
langen; durch Zusatz von 100 Grm. Butter könnte die Zahl der Calorien 
auf 1700, durch Zusatz von 100 Grm. Sahne und 50 Grm. Zucker 
anf etwa 2200 erhöht werden. An Stelle von Aepfel könnte man auch 
gleiche Mengen von grünen Bohnen, Garken oder grilnen Erbsen geben. 

') Cit. nacl] Rum/i/. 

') Ibidem. 

*) r. Limbeck (]. c.) liat darch eine Beihe von Untersachnngea festgestellt, dass 
im GreiseiiaJter Kalk nnd Pltosphorsünre in geringerer Menge ani^geschieden werden 
als in der Jo^nd, da der zagelährCe Kalk nicht mehr znr Verkoochernng des Skelets 
verwendet and infolge der Atrophie der Gewebe leichter in diesen ausgeschieden wird; 
auch englische Antoren (Haig, Thin, Jacknon) warnen vor dem Uennaae zu halkreicher 
Nahmng. 

<) Mit dem Tagesbedarf an Itilch 2715 Ccm. werden dem Organismus 4824 Grin. 
Kalk nnd Magnesia sngeführt. 
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Verboten wegen des Kalkreichthnms sind ansser der Mileh Käse, 
Eier, Möhren, Spinnt, Kohl, Cacao, nngeschälter Reis und gewisse Mi- 
neralwässer. 

Als kalkarme Flüssigkeiten bringt Rumpf in Vorschlag: 
Destillirte kohlensaure Wfteser , anch gekochtes Bmnnenwaseer , ein 
kohlensaures Wasser, welches aneser der Kohlensänre Oö Grm. Chlor- 
natrinm nnd 0'5 Grm. citronensanres Natrium im Liter enthslt. 

Wir erlauben nns im Sinne L. r. .SrhrölUr'it anf die Müglichkeit 
hinzuweisen, dass eine vollständige Entkalkung der (icf&sswand. wie 
sie insbesondere durch gewiBse Medicationen (milchsaures Natron) so- 
gestrebt wird, eine den Kreislauf schädigende Widerstands- 
verringernng der ersteren mit ihren Conse(|aenzen (Aneurysma) zur 
Folge haben könnte, nnd hinzuzufllgen, dass der Verkalkungspro- 
cess ein Compensations- nnd Hilfsmittel der Natur ist, die 
durch den Elasticitätsverlust enorm nachgiebige Gefäss- 
wand ZD stützen. 

Die Untersuchungen Gazert's scheinen diese Annahme zu be- 
stätigen. Dieser Autor fand bei erkrankten Aorten eine der Abnahme 
des Stickstoifgehaltes entsprechende Zunahme des Aschen- und Kalk-, 
sowie des Fettgehaltes. Bei fortgeschrittener Atheromatose übersteigt 
der Aschen- und Kalkgehalt der Aorta den Gehalt an Fett, dessen 
Ablagerung sieh verringert, ja es macht sogar den Eindruck, als ob 
das Fett von den stärkst erkrankten Stellen wieder verschwinde. 
Durch die auf Kosten des Fettes wachsende Kalkablagerung wird die 
Giefässwand wieder starrer, unnachgiebiger.') 

Immerhin kann sich in gewissen P'ällen des ausgesprochenen 
Processes die Noth wendigkeit der Anwendung decalcinirender Mittel 
ergeben, um schädliche Folgen zu verhüten. Bei dem derzeitigen Stande 
der Kenntnisse hätten wir also von der prophylaktischen Verordnung 
kalkarmer Diät keine imzweideutigen Vortheile zu erwarten. 

Als bestes Ersatzmittel der Milch, wo diese oogem genommen 
wird, eignet sich das unter dem Namen ,Milcheiweiss Plasmon' 
in den Handel gebrachte GaseTnpräparat, welches berufen scheint, eine 
wichtige Rolle in der diätetischen Behandlung zu spielen (PrausstiHx, 
Stadelmann, Cos pari). 

Kohlensaure kalte Tafelwässer sind zu verbieten (Drueksteigernng 
im peripheren Gefässgebiete I) ; warme kohlensaure Wässer kfinoen da- 
gegen in Verwendung gezogen werden. 

Von den Genussmitteln sind aus naheliegenden Gründen die 
Gewürze im l'eberraasse untersagt: Vanille, Macis, Pfeffer u. s. w. ; 
ebenso sind Kaffee, Tlice und Alkohoüca und der Tabakgenuss zu 
verbieten. 

Die schädliche Wirkung des im Vordergrunde der Discussion 
stehenden Alkohols insbesondere in Bezog auf den Circalationsapparnt 
sei hier nicht näher ausgeführt, L. v. Schrötler findet den massigen 
Genuas geringer Mengen unschädhch. Eil'ji-en betont, dass gerade der 
habitnelle Genuas geringer Alkoholmengen schädliche Wirkungen ent- 

'I In dem anteraachten Objecte des Antore kam aar die ganz« AorU i'3] Gn». 
l'aO. Die Donnale Äortit ergab ein«D durch seh nittliclien KaUtgehaU vod 0'437o d«r 
Trorkenaabstani , welcher im Erkr&nkunga falle am das 1.^- bis SOfacbe sich er- 
hüben kann. 
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falle. Unterbrochenen Gennss kleiner Quantitäten Bordeaux oder Rhein- 
weins gestattet er. Jedenfalls waren stärkere Weine (Sherry , Madeira, 
Portwein, ungarischer Wein, Champagner) und Bier za verbieten; die 
direct schädliche Wirkung des letzteren auf den Herzmuskel wurde 
von Bauer und BoUinger nachgewiesen. 

Die getassTcrengemde schädliche Wirkung des Nicotins wurde 
von Hitcfiard hervorgehoben und von Claude- Bernard. neuerdings von 
Busch und Oser festgestellt (Gebranch nicotinarraen Tabaks, s. 
pag. 170). 

Die Eleidong darf die freie Entfaltung des Brustkorbes nicht 
hindern. 

In Bezug anf den Aufenthaltsort sei daran erinnert, dass die 
Einathmung faeisserLuft (Tomnuisi) sowie das stete Verweilen in feuchten 
Wohnungen und in einem feuchten Klima mit der Arteriosklerose in 
ätiologische Beziehung gebracht werden. Bei der Wahl eines Sommer- 
anfenlhaltsortes sind diese Umstände wohl zu berücksichtigen (trockenes, 
schattenreiches Klima). 

Zu der soi^fältigen Regelung der Lebensweise, welche von Jugend 
auf anerzogen werden soll, gehört auch eine richtige 

ZöTperpflege. Schon bei der Berufswahl, bei welcher zumeist 
doch die angeborenen Anlagen zur Geltung kommen, ist in Erwägung zu 
ziehen, dass eine sitzende Lebensweise, angestrengte Maskelthiitigkeit so- 
wie psychische Erregungen, wie wir im zweiten Theiie dieses Buches ge- 
hurt haben, dispositionelle Momente für die Gefasserkrankung darstellen. 

Personen, welche berufsmässig körperlich angestrengt sind, haben 
f^r eine häutige Unterbrechung ihrer Thätigkeit, also für gehörige 
Erholungspausen zn sorgen. 

Personen, welche eine sitzende Lebensweise führen, müssen schon 
frühzeitig mit methodisch auszuftihrenden körperliehen Uebungen (häufige 
und regelmässige Spaziergänge, Bergtouren, Schwimmen, Radfahren, 
Reiten u. s w.) beginnen; unter den sportliehen Uebungen verdienen 
jene den Vorzug, welche mit regelmässiger, länger andauernder Be- 
wegnng verbunden sind, z, B, Radfahren, Schwimmen, Rudern 
im Gegensatz zu den englischen Spielen Foot-ball, Cricket, Lawn-Tennis, 
bei welchen mehr die plötzlich heftige Körperbewegung hervortritt. 

Lauwarme Bäder (.^1 — 3ö" C), durch lü — 15 Minuten ange- 
wendet, sind ein directes Scbonnngsmittel für das Herz. 

Mitunter sind wir genöthigt, causalen Indicationen Genüge zu 
leisten, z. B. beim Vorhandensein gewisser Stoflweehselanonialien (Fett- 
leibigkeit, Gicht, Diabetes); ausser den zn empfehlenden Trink- und 
Badecuren (Marienbad, Wiesbaden, Karlsbad) spielt in neuerer Zeit 
bei ihrer Behandlung die Cyclistik neben der sonstigen Bewegungs- 
therapie eine hervorragende Rolle. Fürbringer gibt für das Radfahren 
folgende Regeln : Die Uebnng soll in der ersten Hälfte des Tages vor- 
genommen werden. Der .\nstieg und der Gegenwind sowie Verkehrs- 
strassen sind zu vermeiden, das Rad ist langsam zn führen. Kurze 
Steigungen bis 50 M. sind im Anlauf zn nehmen. Die Länge des W'eges 
soll nicht 40 Km. pro die Überschreiten. Das Tempo soll durchschnittlich 
.') Minuten pro Kilometer inclusive kurzem Absitzen betragen. Häufige 
Fahrtunterbrechung ist angezeigt, so dass sieh die ;S — 4 Stunden der 
eigentlichen Tretarheit auf die doppelte Zeit vertheilen. 
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Hier ißt auch der Ort, daranf hiDznweisen , dass die Ueber- 
treiboDg jedweder körperlicheD Uehnng, wie dies sehr häotig 
gerade beim Radfahrsport geschieht , dnrch die VermiltlnDg des rer- 
mehneD Blntdrnefces die Disposition znr Entstehnng der Arterio- 
sklerose schaßt. 

Aber nicht nur bei den erwähnten Anomalien des Stoffwechsels, 
sondern aach bei anderen Erkrankungen sind wir durch zweckent- 
sprechende Behandlung imstande, die EntstebuDg der Arteriosklerose zu 
verhüten, z. B. bei der AortenklappeniuBuflicienz; ebenso stellt die Ver- 
hütnng der syphilitischen lofection ein wichtiges prophylaktisches Mo- 
ment dar. 

Ganz im allgemeinen ist aber die Altersdisposition im Auge zu 
behalten. Es Ist jedermann zu empfehlen, nach Erreichung des 
40. Lebensjahres an den möglichen Eintritt der Arteriosklerose zu 
denken. Diese Mahnung ist umsomehr zu beherzigen, als uns 
sichere warnende Vorboten fehlen and die plötzlich zum Bewusstsein 
konimende Atheminsnfficienz hei geringer körperlicher Anstrengung oder 
etwaige cardiale Symptome (z. B. retrosternale Schmerzen) uns schon 
die begonnene Gefässverandemng anzeigen. Die prophylaktische Be- 
handlung in diesem Lebensalter ranss sieb insbesondere in der Bewe- 
gungstherapie einer gewissen Vorsicht belleissen, da die von .Ingend 
auf begonnene EinUbang der Muskulatur eben fehlt. Bei Frauen ist die 
still sitzende Lebensweise im klimacterischen Alter zu bekämpfen , da 
zu der genannten Schädlichkeit alsbald die Fettsucht sich biozuges^elli. 
bei welcher in nicht langer Zeit Herzstörungen als Anzeichen der in- 
cipienten Arteriosklerose auftreten. 

Zweckmässige Körperbewegangen entweder in Form selbständigiT 
Bewegungen im Freien oder gjinnastiseher Uebnngen (Zander'ache 
Heilgymnastik mit Hilfe geeigneter Apparate, schwedische 
Heilgymnastik ohne solche) bewirken oft sichere Befreiung vor dem 
Ausbruch des Leidens. 

Wt-ber schlägt ferner einmal wöchentlich auszuführende 
Entzichungscnren, verbunden mit anstrengender Körperbe- 
wegung, fllr Personen mit sitzender Lebensweise vor. Durch jene ver- 
liert der Körper viel Flüssigkeit und verbrauchte Stoife aus dem Ge- 
webe, und letztere werden in Stand gesetzt, neues Material aufzunehmen. 
Ein- oder zweimal jährlieh vorzunehmende Bergtouren mit 
beschränkter Nahrnngs- (auch FIUssigkeits-)nufnahme sollen 
die Verjdngung des Urganismns sehr deutlich zutage treten 
lassen. Ueberhanpt legt ti'cber viel Gewicht anf die Beschränkung 
der Nahrungsaufnahme im höheren Alter (im !>0.— 60. Lebensjahre 
ungefähr die Hälfte des Jugendverbrauches). 

b) FrühbehamUumf. 
Die Behandlung des prä sklerotischen Stadiums ver- 
folgt den Zweck, die Drncksteigerung im arteriellen System 
dnrch Beseitigung der peripheren Circulationshindernisse, 
vorzugsweise durch Erweiterung der peripheren Arterien, 
herabzumindern und auf diese Weise den anatomischen Verän- 
derungen vorzubeugen. Aber auch die Beseitigung der ersten 
.Anfänge der letzteren und die Förderung der reparatorischen 
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Vorgänge an den Gefässen, insbesondere dareh die medica- 
mentöse Behandlung stellt sich die FrUhbeh and long znr 
Aufgabe. 

Es kommt hier viel anf die moralische Kraft des IndividuamE, 
anf seine Energie an, den bisher geübten schädlichen Gewohnheiten 
zn entsagen und die anf den oben betonten Grundsätzen berabende 
geregelte Lebensweise zn beginnen. 

Von besonderer Bedeutung für die HerabsetziiBg des arteriellen 
Druckes und die Erweiterung der peripheren Gefösse ist nach Edgren 
die Gymnastik und Massage, die Balueotherapie und auch die 
medicamcDtöse Behandlung. 

Die Wirkung der Gymnastik und Massage ergibt sich aus 
der theils actir, theils passiv vor eich gehenden üeberftlhrung des Blotes 
aus dem arteriellen in das venöse System and der reflectorisehen 
Erweiterung der feineren Arterien. Da hierbei grössere Anforderungen 
an die Herzkraft auBgeschaltet werden können, hat diese Bewegongs- 
therapie nach der Aasdmcksweibe Edgren's dieselbe Wirkung wie ein 
peripheres Herz, dabei ist die genaue Dosirung derselben von beson- 
derer Wichtigkeit. 

Lanwarme Salzbäder (1 — ;! Kgrm. Steinsalz auf 300 Liter 
Wasser für ein Wannenvollbad), besonders kohlensaure BS der 
(Nauheim) führen durch den Hantreiz zu einer Dilatation der peripheren 
Gefäsae, zu einer peripheren Hyperämie; ihr Endeffeet ist also gleich- 
falls Entlastang der Herzarbeit durch Herabsetzung des Blutdruckes. 
Ausserdem wird noch von den Anhängern der ßädertherapie der 
Arteriosklerose (Kraus, Groedel, Winternits) anf einen anderen Um- 
stand Gewicht gelegt. Dnrch die erhöhte Transpiration and Dinrese 
werden die schädlichen Abfallstoffc ans dem Körper entfernt und den 
mit frischem Blut durchtriebenen Geweben regenerationst^hige Nähr- 
stoffe zugeführt, wodurch eine .Ameliorisimng der textnrell geschädigten 
GefUsswände befördert wird. Die blutdrucksteigemde Potenz ist nur 
gering und bald vorübergehend. Nach Loebd föllt der letzterwähnte 
Factor bei den Moorbädern (Dorna) vollkommen weg; ja dieselben 
sollen die pathognomonische Hlutdrucksteigerung der Arteriosklerose oft 
bis anf 50Vo herabdrUcken, dnrch Einwirkung auf das Capillarsystem 
die gesunkene Stromgeschwindigkeit erhöhen und durch FInxion zur 
Haut Herz nnd Gefässe entlasten. Dazu kommt noch die durch die 
Massagewirknng ausgelöste Reflexaction, welche nach Lots für das 
GefUsssystem von Bedeutung ist. Loelel empfiehlt den Gebrauch indif- 
ferenter Moorbäder anfangs nur jeden 3. Tag. In gleicher Weise soll 
das Lichtwärmeverfahren (Lichtbäder) durch Entlastung des Herz- 
muskels eine Blntdruckherabsetznng bedingen (Strebtl). 

Als Ersatzmittel der Bäder dienen bis zu einem gewissen Grade die 
bekannten bydriatischen Proceduren (Waschungen, Abklatschungen, 
Frottirungen). Eine sehr wohlthatige Wirkung hat auch der Gebraach 
der bekannten Thermalbäder in Schlangenbad (Preussen), Johannis- 
bad (Böhmen), Teplitz (Böhmen), Ragaz-PlUflers (Schweiz). Gaslein 
(Salzbarg). 

Die medicamentöse FrUfabehandlnng verfolgt zum Theil denselben 
Zweck wie die physikalischen Behandlungsmethoden, nämlich den der 
BIutdrnckherahsetznDg nnd der Kräftigung der GeHissmusknlatur, zum 
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Theil auch den der Bekämpfung der beginnenden anatomischen Ver- 
äDdernngen. 

An erster Stelle ist die Jodmedication zu erwähnen, die von 
rranzösischen Autoren (G. Si'C, Huchard) and nenerdings von Edgren und 
O. Vierordi warm empfohlen wird. Unter gewöhnlichen Umständen ist 
Jodnatrinm vorzuziehen, weil es vom Ma^en besser vertragen wird und 
keine initiale Blutdrucksteigemng wie das Jodkalium verursacht. Letzteres 
ist nur bei luetischer Provenienz angezeigt. Die Jodwirknng äussert sieh 
nach Hiichard's und Vierordfs Untersuchangen in einem Sinken des Ge- 
fässdruckes mit Seh winden des zweiten paukenden Tones (oder (ieränschea) 
über der Aorta, femer in einem Zurtiekgehen der Dilatation derselben, 
schliesslich in einer danemden Besserung anginöser Beschwerden. 

Znr Herabminderung des Druckes empfiehlt sieh nach Huchard 
eine Tagesdosis von 10 — lö Grm. Natr. jodat,, in Milch oder Öelters- 
wasser gereicht, zur Beeinflussung arteriosklerotischer Veränderungen die 
Tagesdosis von 10 — bO Grm. Dasselbe soll durch lange Zeit (min- 
destens 1 — 1 Vi Jahre) fortgesetzt werden, am besten in der Form, 
dass allmonatlich das Jodsalz ausgesetzt, eventuell durch XJtroglycerin 
substitnirt wird. 

Kleist endlieh lobt die Anwendung des Jod in Form von Jod- 
vasogen in 6%iger Lösung, Smal täglich 8 — 12 Tropfen ', Stunde 
nach den Mahlzeiten genommen, und will schon nach mehrwüchentlichem 
Gebrauche günstige Erfolge gesehen haben. Ein auffülliges Zurtiekgehen 
arteriosklerotischer Symptome auf die Medication des Baiimann'sGheti 
Jodothyrin (05 firm, pro die, steigend bis auf 40 — 60 Grm.) konnte 
Liiiicereaiix beobachten. Zur Kräftigung der GefUssmnsknlatur durch 
Hämoglobinimbibition derselben empliehlt Pfvuffer sein Hämoglobin- 
präparat (1 Zeltchen täglich). Auch die elastischen Fasern Fiollen sich 
dabei mit Hämoglobin imbibiren und dadurch gekräftigt werden. 

Zur Herabsetzung des Gefässdruckes wird auch die Purgir- 
methode in Anwendung gezogen. A. Fractikel*) verwendet zu diesem 
Zwecke das Calomel in' kleinen Dosen (zweimal Ol Grm. pro die durch 
'6 — 5 Tage und nachfolgender ebensolanger Pause). Vorzügliche Dienste 
leistet auch der Gebrauch der salinischen Quellen, besonders Marienbad 
und Karlsbad, in den Frühstadien der Gef^sssklerose. 

Intermittirend mit jenen kann man das Gefiisssystem durch Diärese 
entlasten. Neben Coffein oder Theobromin ■ ist hier eine systeniatische 
Milchcnr am Platze. L. r. Schrötter lässt anfangs 1 Liter (abgekochter) 
süsser oder saurer Milch in kleinen l>osen nehmen nnd bis auf '6 — 4 
Liter im Tage steigen und diese Cur so lange als miiglich, mindestens 
S — 10 Tage, fortsetzen. Nach einer Pause von einigen Tagen, in 
welcher gemischte Kost, aber keine Milch genommen wird, beginnt eine 
neue Periode der Milchdiät. Durch Zusatz von Cognac in geringen 
Mengen oder Natr. bicarb, kann der anföngliche Widerwille gegen diese 
Medication beseitigt werden. 

') L. c. 
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Die specielle Behandlung der pathologischen 
Altersinvolution des Respirationsapparates. 

Der pathologiBche Involutionsverlaufder Athmungsorgane, respective 
. der LuDge spitzt sich znmeist zu einem Symptomenconiplex zq , den 
wir Eiaphysem beDennen. WeDn .wir auch bei der Verschiedenheil 
seiner Entstehnngstheorien nnr wenige tindeu, die eine ätiolo^sche Be- 
ziehung znr Arteriosklerose mit eonsecntiver Ernährnngsstörang des 
Alvcolarepithels suchen (vergl. pag. 100), so steht doch die Thatsache 
fest , dass beide Involntionstormen durch Vermittlung der gichtischen 
Diathese in einem gewissen Zusammenhang stehen, abgesehen von dem 
Umstände, dass die hei der Arteriosklerose vorkommenden chronischen 
Katarrhe der Bronchien und das Asthma secundär Emphysem im Ge- 
folge haben können. Wir müssen daher aneh bei der specielleo Be- 
handlung der Involution des Respirationsapparatejs seine Stellung 
zum Gesammtkijrper, besonders aber zum Circulationssystem 
im Ange behalten. 

a) FrophyUiliHaclie. Behandlung. 

Insbesondere ist es die prophylaktische Behandlung, 
welche bei constatirter Familiendisposition gleichzeitig ein- 
tretenden Gefässveranderungen vorbeugen soll, und wir er- 
greifen hier sofort die Gelegenheit, zu betonen, dass mit den Hanpt- 
rcgeln der im vorigen Capitel beschriebenen Lebensregullrung schon 
frühzeitig zu beginnen ist. Die Lunge ist eben ein Organ, welches 
am meisten und am frühesten der prämaturen Involution nntenvorfen 
ist. Die sich auf den Respirationsapparat beziehenden Vorschriften be- 
treiten die bekannten vier Gesichtspunkte. Die stricte Beobachtung der 
ersteren wird uns in Stand setzen, nicht nur die Entwicklung des vor- 
zeitigen, sondern auch des späteren Emphysems erfolgreich zu be- 
kämpfen. 

Bezuglich der Ern^hmTig behalten die im vorigen Capitel gege- 
benen Grundsätze ihre Geltung, hauptsächlich insofern sie die Hintan- 
haltong der giehtisehen Diathese nnd der Fettleibigkeit l)etrefi'en. Be- 
i^nders zu betonen ist die Einschränkung des Alkoholgenusses und det 
Rauchens. Htarkes Bauchen ist verboten, besonders von Cuba- und 
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HavaoDacigarren ; ein leichtes Krant ist erlaubt, wenn massig und nach 
dem Essen geraucht wird. 

Bei der Bekleidung soll schon von Jagend auf der Zweck der 
Abhärtung, d.h. der GewÖhnnng der Hant an wechselnde thermische 
Reize, ins Ange gefasst werden. Nur hei empfindlichen Individnen jen- 
seits des 45. Lebensjahres muss die Schonung an die Stelle der Ab- 
härtong treten und hauptsächlich bei der i\'ahl des Stoffes (Wollebe- 
kleidung) die Vermeidüog stärkeren Wärmeverlustes beabsichtigt werden. 
Von der grössten Wichtigkeit ist der stete 

Äufentlialt in reiner, staubfreier Luft. Man versäume daher 
nicht, in seinen Wohnräumen auf gehörige Ventilation, Vermeidung von 
Staubfängern, Beheizung (Asehe, Kohlenstaub) nnd Beleuchtung (Russ, 
Rauch) zu achten. Ebenso sollte durch Anlage eines mit warmem Salz- 
wasser oder Soole gespeisten Spriagbrunnens ein genügender Fenchtig- 
keitsgrad des Wohnraumes angestrebt werden. Es braucht demgemäss 
nicht näher ausgeführt zu werden, dass raueberfüllte oder dnnstge- 
schwängerte Localitäten (Kaffeehäuser , N'ersammiungen n. s. w.) zu 
meiden sind. 

Ausgiebige Bewegung in freier bewegter Luft und frühzeitig 
zu beginnende klimatische Behandlung sowie die Beobachtung der 
angegebenen Massnahmen sind wir.ksame Behelfe zur Prophylaxe der 
in der Aetiologiedes Emphysems eine Hauptrolle spielenden chronischen 
Katarrhe der Bronchien, des Asthmas und Keuchhustens. In erslerer 
Hinsicht wird der Sommeraufenthalt im Gebirge oder am Meere in 
tiehtenreicher, windgeschützter, sonniger Gegend empfohlen. Für ältere 
Leute gelten diesbezüglich die schon angeführten Akratothermen als 
passende sogenannte Luftcurorte. Ganz im allgemeinen ist der Wechsel 
eines milden trockenen und milden feuchten Klimas sowie die ^"e^- 
meidung eines kalten feuchten Klimas von besonderer Bedeutung. 

Bei Neigung zu Bronchi alkatarrhen ist der Winter- 
aufenthalt im Süden zu empfehlen. Klimatische Curorte für den 
Winteraufenthalt liegen in grosser Zahl an der Mittelmeerküste (Cannes, 
Nizza, Pagli, San Remo, Abbazia). Schwächlichen Personen wären 
noch stidlichere Gegenden anzurathen (Sicilien , Algier , Aegypten), 
während für kräftige und rüstige Menschen schon Meran, Arco, Locarno, 
Montreux genügen. 

Von eminenter Bedeutung ist eine gehörig dosirte Bewegungs- 
therapie, auf welche in der Rubrik 

Körperpflege bereits des öfteren Rücksicht genommen worden ist. 
Nur in Fällen, wo die Anlage zur Fettleibigkeit mit Bezug auf das Zu- 
standekommen des Emphysems zu bekämpfen ist, ist die Ausübung eines 
Sports, wie z. B. Bergtouren, zn empfehlen, während in den Übrigen 
Fällen anstrengendere I..eibesübungen schädlich wirken. 

Auch bei der Berufswahl ist diesem ätiologischen Moment die 
nöthige Aufmerksamkeit zn schenken, wobei jene Berufsarten, welche 
die Langenthätigkeit hauptsächlich in Anspruch nehmen, besonders 
wenn sie gleichzeitig Gelegenheit zur Einathmung verdorbener Lufl 
bieten (Redner, Sänger, Prediger, Bläser u. s. w.), ganz und gar aus- 
geschlossen sind. 

l'nter den Kürperübungen ist das Schwimmen am vor- 
theilhaftesten. das Radfahren verpönt. 
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Einen viel zn wenig geschätzten Werth als prophylaktischer Be- 
belf gerade mit Bezng anf das EmphyBem besitzt die Hydrotherapie. 
Einerseits ist sie das beste Abbärtnogsmittel des Körpers und bengt 
hierdarch der Entstehnng chronischer Katarrhe der Respirationsschleim- 
hänte wirkungsvoll vor, andererseits vereinigt sie eich mit der Be- 
wegnngstherapie (Schwimmen!) auch durcli Kräftigung der Musknlatur 
in ihrer Wirkung auf die Bewahrung der geraden Körperhaltung, 
wodurch die nachtheihgen Folgen einer frühzeitigen und pathologiscbcn 
Involution des Thoraxskelets auf die Lunge verlititct werden. Ist mit 
dieser Art der Abhärtung nicht BchoD in frühester Kindheit (rergl.pag. 166 
n. 167) begonnen worden, so kann man nach c. JürgcTisen^) bei Er- 
wachsenen folgendes Verfahren einschlagen: Man beginnt be- 
sonders bei empfindlichen Personen mit morgendlichen Waschungen 
eines Körpertheils und schreitet allmählich Tag um Tag bis zur Gc- 
sammtoherääche des Körpers fort. Die Temperatur des Wassers be- 
trage zuerst 30" C. um später gradweise zu sinken. Nach der Waschung 
mnss die betreffende Stelle trocken abgerieben werden. Nach einiger 
Zeit schreite man zur Einwicklung des Körpers mit einem gut aiisge- 
rungeneu Leintuche sofort nach dem Verlassen des Bettes. Mit ersterem 
mrd der ganze Körper mit Ausnahme des Gesichtes so lange gerieben, 
bis die Haut krebsroth wird, worauf nach raschem Ankleiden ein 
mindestens '/,stllndiger Spaziergang gemacht wird. Rascher und ein- 
facher gelangt man mit der Brause zum Ziele. Bei leichteren Ent- 
zündungen der Respirationsschleimhäute darf das Verfahren nicht aus- 
gesetzt werden, doch ist auf länger andauernde Katarrhe die sorgfältigste 
Rücksicht zn nehmen. Den Abschlnss der Behandlung bilden die Fluss- 
nnd Seebäder. 

Die Erfahrung lehrt, dass auf diese Weise behandelte Individuen, 
auch wenn sie sehr znr Erkältung geneigt sind, ihre Haut so abhärten, 
dass sie selbst einen schroffen Temperaturwechsel ohüe Schaden ertragen 
kÖnneD. Die durch jene hydriatischen Procednren bewirkte Immunisirnng 
gegen Erkältung ist das geeignetste Schutzmittel des Locus minoris 
resistentiae und verhindert die Entwicklung des senilen Katarrhs.') 

Bei älteren Individuen, bei denen, wie wir bereits wissen, 
die wärmeregulatorische Kraft herabgesetzt ist, kann die Hydrotherapie 
in Form warmer Salz- oder Seifenbäder von kurzer Dauer und folgen- 
der Einreibung mit Fett (Ol. amygdal.) fortgesetzt werden. In der 
zweiten Hälfte des Seniums treten die Waschungen und trockenen 
Friclionen an ihre Stelle, welche nach lievfiUe-Farm') dazu dienen, 
der Haut einen Theil ihrer früheren Vitalität wiederzugeben ; sie sollen 
nach diesem Autor eines der ausgezeichnetsten Mittel sein, um die Ge- 
sundheit des höheren Alters zu erbalten. 

In neuerer Zeit werden auch l..aftbäder znr Abhärtung empfohlen; 
dieselben wirken meist nar als thermischer Beiz und zeichnen sieh 

■) L. c, 

') Als directes Abbärtnn^smittel der oberen RespiratioDBschleimhäate ce^a Ver- 
kBhlnoK dienen auch verschieden temperirte Nasenbäder. Liebreich empHehll zur Reju- 
haltung der Nase die so^nannte Tamponpression. Es wird ein mit physialo;>Lsclier 
KochsalilösonB Ketränkter Wattapfropf von etwa BohnengTösEäe in das betreuende .\asen- 
locb einssIBhrt, worauf die Nase bei offenem Mnnde zasammengepresst wird, wiidureh 
die Flüssigkeit in den hinteren NasenrHum li ineinspritzt, 

') L. c. 
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durch die TerhältnissrnSssig geringe Wärmeableitung ans. Wir kÖnneD 
infolge des geringeren WärmeleitongsTermögens der Luil einen inten- 
siveren thermiseben Reiz zur Anwendung bringen oder den gleichen 
dnrcb längere Zeit appHciren. Dabei spielen auch selbst geringe Luft- 
dmckschwanknngen eine gewisse Rolle, da eie Draekdifiereuzen zwischen 
dem KörperiHDern und den oberflächlichen Geweben hervorrufen , wo- 
durch eine Reihe der heilsamsten physiologischen Vorgänge ausgelöst 
werden (Otterbein). Wir erreichen also gleichzeitig mit der Gewöhnung 
der Haut, ihre Wäimeabgahe entsprechend zu regnliren, eine Stoff- 
wechselsteigerung. Besonders betont wird die Verjängong des Körpers 
nach längerem Gebrauch von Luftbädern in windfreier waldreicher 
Gegend. 

J>) PrUhbehandlung. 

DerZweck derselben, dieAufblähung der Lnngennlveolen 
znrilckznbilden nnd dem Organ seine Elasticität wieder zu 
verschaffen, wird meistens durch die Verringerung des Ex- 
spirationsdrnckes angestrebt. 

Dieser causalen Indication leisten wieder die physikalischen 
Beliandlnngsmethodeo Genüge. 

Zunächst ist es die pneumatische Behandlung, welche die Auf- 
gabe hat, die erschwerte Exspiration zu erleichtern und daher hanpt- 
süchlich bei chronischen Bronchialkatarrhen curativ wirkt. Vor allem 
sind es die Ezspirationen in verdünnte Luft, welche sehr häufig eine 
objecliv nachweisbare Besserung zur Folge haben. Lazni-un und Hof- 
manit >) (Reichenhall) empfehlen die Athmung im pneumatischen Cabinete 
hauptsächlich bei katarrhalischeo Zuständen. 

Da der Waldenhurg'sGhQ Apparat meist durch Respirations- 
gyranastik sich wirksam erwies, hat Gerhardt zur Wiederherstellung 
der Contractionsf^higkeit der Lungen methodische Athemiibnngen mit 
Compression der unteren und seitlichen Thoraxhälften bei jeder Ex- 
spiration empfohlen (täglich ö — 10 Minuten), welcher Vorscblag zur 
Construction des Athmungsstuhls von Bossback geftlhrt hat. Schreiber ') 
empfiehlt eine allseitige Compression der Brust mittelst elastischen 
Corscts. 

Die einfachste Athemgymnastik stellt nach lioffmann das me- 
thodische Tiefathmen dar, wobei für die Alveolarectasie diejenigen 
Hilfsbewegnngen in Betracht kommen , welche die Exspiration be- 
günstigen. Die Grundregel ist, dass alle Bewegungen, bei denen die 
Arme von der Brust fortbewegt werden , mehr oder weniger inspira- 
torisch, diejenigen, bei welchen sie der Brust genähert werden, exspi- 
ratoriach wirken. Die Athemühungen dürfen nur mit geschlossenem 
Munde ausgeführt werden, beengende Kleidungsstücke sind ahzalegen. 
Vortheilhaft ist hierbei das Hantelhehen , wobei die Vorderarme in 
Supinationsstellung übergehen , während beim Zurückgehen eine Knie- 
beuge angeschlossen wird. Ueber 6 solcher üebnngen soll man nach 
Ho/f'mann nicht hinausgehen. 

Eine Abart des ^ slematisclien Tiei'athmens stellt das Sport- 
athmen dar, welches als hygienisches Heilmittel neuerdings ange- 
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priesen wird. Es empfiehlt sich besonders bei der Frcunä'schen primären 
starren Dilatation des Thorax nnd der Siw^^er'schen Xeroae der Öchleira- 
häDte (vergl. pag, 97). Indem stnndenlang bei geschlossenem Monde bis 
znr äDssersten Grenze der Möglichkeit mit anschliessendem Anhalten 
des Athmena anf etwa '/< Minate oder i — 8 Sehritte beim Gehen ge- 
athmet wird, wird sowohl der ersteren entgegengearbeitet als anch ein 
gelinder Reiz anf die Schleimhäute der Nase nnd des Rachens ansge- 
Ubt, während die saugende Wirkung der Athembewegongen eine freie 
Dnrchgängigkeit der Nase und ihrer Nebenhijhlen sowie der Ohrtrompete 
znr Folge hat (Matthaei). Seine gUnstige Wirkung anf die Herzthätig- 
keit und den Blutdruck sowie auf den Gaswechsel nnd die Darm- 
thätigkeit durch Massage der Baucheingeweide mag hier ebenfalls an- 
gedeutet werden. 

Auch die Massage des Thorax, insbesondere die Erschütterungs- 
massage durch den sogenannten Concussor leistet uns durch BcRsernng 
der EmShrungsverhältDisse in der Frühbehandlung der krankhaften 
Involution des Athmnngsapparates gewisse Dienste. 

Unumgänglich nothwendig and von den glänzendsten Erfolgen 
hegleitet ist jedoch die Hydrotherapie der ersteren in geeigneten 
Wasserheilanstalten. 

Die medicamcDtüse Frühbehandlung richtet ihre Massregeln 
hauptsächlich gegen den Begleitznstand des Emphysems , gegen die 
cbrunische Bronebitis. Bei trockenem Katarrh werden die alkalischen 
Mineralwässer, bei reichlicher Schleimsecretion die Inhalation der 
Balsamica (Terpentin) angewendet. Femer spricht eine langjährige 
ärztliche Erfahrung dafür, dass insbesondere bei Fettleibigkeit die dnrch 
Mincralwassercnren (Karlsbad, Marienbad, Homburg) erzielte Entlastung 
des Kreislaufs uns nicht unwichtige Dienste leisten kann. 

Etwa vorhandene chronische Bronchialkatarrhe, Asthma bronchiale 
oder nervosum sind ebenfalls einer sorgfältigen Behandlung zu unter- 
ziehen. 
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Die specielle Behandlung der pathologischen 

Altersinvolution des Nervensystems und der 

Sinnesorgane. 

1. Nervensystem. 

Bekanntlich stehen die speciÜBchen Functionen der einzeloeD Organe 
mit denjenigen des Centralnervensygtemg insofern in inniger Beziehoog. 
als dasselbe den Kegolator aller vegetativen und animalischen Functionen 
nnd den Registrirapparat des jeweiligen Befindens darstellt (SHming). 
Natnrgemäss ist es unter allen Organen vorzugsweise der Circnlations- 
apparat, welcher die meisten Angriffspunkte auf das Nervensystem be- 
sitzt ; wir wissen aus Erfahrung, wie leicht dasselbe auf circnlatoriscbe 
8ti>raDgen zu reagiren gewohnt ist. Die pathologische Involution 
des Circnlationeapparates wird daher häufig in einer involutiven 
Ernithrangsstömng des Nervensystems zum Ausdruck kommen, besonders 
wenn eine angeborene Vulnerabilität des letzteren vorhanden ist. 

a) Prophylaktische Behandlung. 

Die Prophylaxe im Privatleben soll in erster Linie auf dem In- 
dividualisiren der Familie wie des einzelnen Menschen beruhen. Gerade 
beim Nervensystem ist die genaue Erkenntniss des Gesundheitszn- 
standes der lebenden nnd verstorbenen Familienmitglieder von grosser 
Bedeutung. Die erste Aufgabe der Bekämpfung der nenro- 
pathischen Anlage ist nach Stinzhi'j die Verhütnng nnd Be- 
seitigung von Störungen in der Zusammensetzung des Blutes 
(Stoffwechselanomalien) nnd von Kreislaufstörungen. 

Da wir bereits im XVIII. Capitel die prophylaktische Behandlung 
der letzteren besprochen haben, erübrigt noch, die Verhütung der vor- 
zugsweise das Nervensystem betreifenden Schädlichkeiten und das 
allgemeine Verhalten in Bezug auf dasselbe zu erörtern. ') 

Schon eine antenatale Therapie kann in geeigneten Fällen zur 
Anwendung kommen, indem wir bei schwerer nenropathischer Belastung, 

'( Nach Stiliziaff. 
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ncQ eine degeoerirte Descendenz za verhindern, die Ehe v^erbieteo; ebenso 
soll die ConeaDgainität mit aller Entschiedenheit bekämpft werden. 

Schon im frühen Alter musa ärztlich cingegrifTen und die Lebensweise 
regolirt werden. Anch hier behält die anerkannte Grmndlage einer rationellen 

Ernähra&g ihre Geltang; nnr miisH individnalisirt werden. Zn 
eiweissreiche Kost , ebenso Vegetarismofi sind de» Nerrensystem mzn- 
trSglieh. Ans den Versnehen yon Idarcuse, Steinitz nnd liökmatm') 
ergibt sich die Nothwendigkeit der Zufuhr phosphorhaltiger 
Albumine, da diese eine besondere Bedeutung flir den Aufbau und 
Ersatz gewisser Körperbestandtheile haben, indem durch ansBchliesslicbe 
Phosphordarreichung in organischer Verbindung ein Fhosphoransatz er- 
zielt werden konnte , während die Yerflitterung von pbosphorfreiem 
Eiweiss (Myosin) mit Beigabe von Phosphaten nur einen geringen 
Phosphoransatz zur Folge hatte. Unter den phospfaorhaltigen Eiweise- 
präparaten sind Eucasin, Nutrose, Sanatogen und Sanose, haupt- 
sächlich aber das Plasmon von Bedeutung, welche sämmtlich CaseVn- 
präparate darstellen, die nach ttbereinstimmenden Angaben für den 
cerebralen Stoffwechsel von Bedentung sind. 

Besonders betont sei die Beschränkung der sogenannten Nähi^fte. 
Bis zum Fubertätseintritte seien sie direct verboten. Alkohol nnd Tabak 
können als natilrlicbe Genassmittel in gewissen Grenzen vom erwach- 
senen Organismus schadlos ertragen werden; nur der gewohnheits- 
mässige Gebranch grösserer Mengen, also die camnlative 
Wirkung ist von Schaden. Ü&cli Sliniing ist das tägliche Maximum 
für den gesunden Menschen durchschnittlich auf '/j Flasche leichten 
Weins (Rheinwein oder Bordeaux) oder auf 1—2 Glas Bier zu be- 
stimmen , während stärkere Alkoholica za vermeiden sind. Richtiger 
ist die individuelle Bemessnng; eintretende Coogestionen oder Ermüdungs- 
geftihl zeigen die Grenze des Erlaubten an. 

Aehnlich verhält es sich mit dem Rauchen. Besonders schädlich 
ist der unmässige \'erbranch von importirten Cigarren und Cigaretten, 
bei welch' letzteren sich zu den schädlichen Destillationsproducten des 
Tabaks noch jene des Papiers hinzugesellen. Reizbarkeit, Abgeschlagen- 
heit und Zittern zeigen recht häaüg das Zuviel an. Es empfehlen sich 
bei Gewohnheitsrauchem die hicotinarmen Cigarren (s. pag. 170). 

Auch die Regelmässigkeit der Nahrungsaufnahme ist von Be- 
deutung; durch beschränkte Abendmahlzeiten 3 Stunden vordem 
Schlafengehen erreicht man neben ruhigem Schlafe, dass die beim Auf- 
stehen oft vorhandene Anorexie einem regeren Verlangen nach dem 
ersten PrUhstdck weicht und gleichzeitig der Appetit für das Mittag- 
essen rege erhalten wird. 

Bei der Bekleidtuig ist vor engen Trachten, besonders engen 
Kriigen und Beinkleidern zu warnen; erstere verursachen durch Hemmung 
des Blatabtlusses aus dem Gehirn eine passive Hyperämie desselben, 
letztere behindern den Kreislauf in den Beinen und bewirken eine 
beständige mechanische Reizung der Genitalien. Desgleichen ist das 
Schlafen in Fedembetten schon nach dem 1. Lebensjahr zu widerrathcn. 

Bei der meist vorhandenen Labilität des vasomotorischen Gleich- 
gewichtes ist der 

') Cit. nach Caspari 1. c. ,-. i 
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Ätlfenthalt in kühleren RäDnaen (16— H^C.) anzuordnen. Die 
technischen Erfindungen der Neuzeit in Bezug auf die Re^Ürbarkeit der 
Oefen nnd Centralheiznngen ermöglichen es in einfacher Weise, diese 
Forderung zu erfüllen und die schädliehe Uebcrheiznng zu meiden. Der 
Hehlafraum soll stets ungeheizt bleiben, wo müglich ist das Fenster offen 
zu halten. Von einer nicht unbedeutenden Einwirkung auf die Psyche ist 
die freundliche Gestaltung der Umgebung (Mendehokn). 

In Bezug auf das Reisen nnd den Sommeraufenthalt können 
keine allgemeinen Regeln gegeben werden; hier ist die individuelle 
nervöse Constitution im Auge zu behalten und psychische Momente zu 
berticksiclitigen. Ein Höhenklima von über 1000 Meter soll im allge- 
meinen nicht überschritten werdejj, wenn es sich um erethi^che Personen 
handelt. Für diese empfiehlt sich auch nicht der Aufenthalt an der 
Nordsee (Borkum, Sylt, Nordemey), eher noch an der Ostsee oder in 
den Frühlings- und Üerbstmonaten an der KUste des adriatischen and 
Mittelmeeres, wo jedoch der Scirocco vielfach unangenehm empfunden 
wird. Seereisen sind oft von ausserordentlichem Vortheil 
(c. Krafft'FMiitj). Es ist ferner die Aufgabe einer soi^f^ltigen 

Erziehuilg, die gleiehmässige Ausbildung des Körpers und 
Geistes, sowie der moralischen Eigenschaften zu fordern, femer 
auch der Geschlcchtsentwicklung eine gehörige Aufmerksamkeit 
za schenken. 

Die körperliche Erziehung besteht in frühzeitiger Gewöhnung 
an rege Muskelarbeit nach bekannten Prineipien. Wir begnügen uns 
nur, auf die Wichtigkeit gymnastischer Uebungen (ScAcekr'sche 
Zimmergymnastik) in jüngeren Jahren hinzuweisen and im Pubertäts- 
alter unter den sportlichen Uebungen das Schwimmen im Flusse 
oder Meere (Nordseebadeorte !} besonders zu empfehlen. 

Die geistige Entwicklung des Kindes soll in der ersten Kindheit 
der natürlichen Entwicklung thanlichst Überlassen bleiben, da die ver- 
frühte Abrichtung auf die Ausbildun;; des kindlichen Gehirns schädliche 
Folgen hat. Im schulpflichtigen Alter möge die Gefahr der geistigen 
UeberbUrdnng strenge gemieden werden und ist das richtige Mass 
zwiscfacQ Thätigkeit und Ruhe des Gehirns zu finden. Gewisse Lecttlren. 
welche das Vorstellangsvermögen und das Gesammtnervensystem über 
Gebühr erregen (Märchen, Schauerromane, pikante Geschichten), sind 
gänzlich verpönt. Unter allen rmständen ist das Lesen in den späten 
Abendstunden schlafstörend, daher ein gefährliches Nervengift. 

Was die moralische Erziehung anbelangt, soll schon frühzeitig 
Gehorsam and Selbstzucht geweckt werden. Die durch eine nachsichtige 
Erziehung grossgezogenen Leidenschaften sind hänüg dispositionelle 
Momente späterer schwerer Zufälle: aber auch das andere F.ictrem, die 
zu strenge Erziehung., hat f^r das labile Nervensystem nur nachtheitige 
Folgen. Stinzing empfiehlt deshalb, in der Kindheit statt körperlicher 
Strafen Begiessen mit kaltem Wasser als Zttchtigungsmittel anzuwenden. 

Das schwerste Gift für den .jagendlichen Organismus ist die 
Masturbation; eine sorgtültige Beaufsichtigung in Schule und Haus 
kann hier manche schwere Folgen verhüten. Sehr häufig ist es der 
Müssiggang, welcher dieses Laster grosszieht, nnd wir sind dann oft 
genölhigt, gewisse Arbeits- oder ßeschäftigungscuren zur Ab- 
lenkung in Anwendung zu bringen. 

D,nl;=<lr,V^iOOt^ie 



Specielle BehandlDDg: d. path. ÄlterBinvolntion d. Nervensyrtems etc. 193 

Im Pnbertätsalter, in welcbem das Nerveosysteni besonders reizbar 
ist, sind es wieder Übermässige gesellige Vergniignngea (Tanzabende, 
Ballete, Theater) verbanden mit Aafentbalt in verdorbener Lnf't and 
Entziehong des Scblafes, ebenso Alkobolgennss oder geschlecbtlicbe 
Ansschweifongen, welche scbweren Schaden zu stiften geeignet sind. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Berufswahl. Für die ar- 
beitenden Glaesen gewähren jene Handwerke, welche Arbeit in 
freier Luft ermüglicben (Banb and werke, Gärtnerei, Forst- nnd Land- 
wirthschaft), grösseren Schutz als solche in geschlossenen Räumen (Fa- 
briken). Ebenso gefährdet der Bemf der Eisenbahnbediensteten wegen 
der ü^hUtterung nnd der Unregelmässigkeit der Lebensweise das 
Nervensystem. 

In den besseren Ständen sollen junge Leute nicht zu jenen 
Berufsarten gedrängt werden, welche zu grosse Anforderungen an die 
geistige Leistungsfähigkeit stellen (Kanfleute, höhere Beamtenkategorien, . 
Diplomaten, Aerzte, Lehrer). Der land- und forstwirtliscbaftücbe Beruf, 
der Dienst beim Militär oder der Marine gestatten eine gcsundheits- 
mässige Lebensweise. Auch bei der weiblichen Berufswahl sind ähnliche 
Gesichtspunkte zu erwägen. 

Besonders geföhrdet wird das Nervenay-stem durch seine weit- 
gehende inteUectuelle und affective Anspannung in gewissen Berafsarten. 
5lehrsttlndliche Erholung, nngestörte Nachtruhe (mindestens 
8 Stunden), alljährliclie völlige Aasspannung (4 Wochen) 
sind besonders bei monotoner Geistesarbeit wichtige For- 
derungen. Die individuell zu bestimmende Erholungszeit kann durch 
verschiedene nicht aufregende Spiele (Croquet, Kegel, Domino, nicht 
Schach) oder Arbeiten (Gartenarbeit) auegefüllt werden. 

• Auch die Hygiene des Geschlechtslebens lässt sich schwer 
in allgemeine Regeln bringen. Sowohl Ausschreitungen als völlige 
Abstinenz mit Unterdrückung der Libido können nachtheihg wirken. 
Immerhin muss vor Infection gewarnt werden. Selbst bei neuropathischer 
Veranlagung kommt man gerade wegen des regelmässigen sexaellen 
Verkehrs und des geordneten gleichmässigen Lebens in die Lage, die 
Ehe zu empfehlen, besonders wenn die andere Ehehälfte gesnnd 
veranlagt ist. 

Schliesslich soll noch betont werden, dass der Behandlung etwa vor- 
handener Constitutionsanomalien oder Infectionskrankheiten 
(bei Laes wiederholte Mercnrialcnren !) die grösste Aufmerksamkeit bei 
nervöser Disposition geschenkt werden muss. 

b) Fi-Ühbeltandlunn. 
Dieselbe beschränkt sich auf die Behandlung schon ein' 
getretener Ernährungsstörungen nnd die Verhütung ihrer 
Folgeerscheinungen.') In dieser Beziehung kann thatsächlieh sehr 
viel geleistet werden. Wir können schon durch allgemeine hygie- 
nische Massregeln, mehr noch durch die physikalischen, endlich 
auch durch die medicamentösen Heilmethoden circnlatorische 
ätömngen im Nervensystem wieder beseitigen. 

Q d«D psycliiatri sehen Handbüchern 
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Ist der Habitus apoplecticns znr vollen EntwicklnDg gediehen nad 
bestehen die symptomatischen Anzeichen einer chronischen Hirnhyper- 
ämie, ^as zameist erst im höheren Alter der Fall ist, so müssen wir 
streng darauf sehen, dass bei einer nach bekannten Regeln geordneten 
Lebensweise besonders jene Momente zn meiden sind, welche 
einen vermehrten BlDtznflnss znm Gehirn oder eine Blnt- 
stannng erzengen. Hierzu gehören die bekannten Gennssmittel, tippige 
Mahlzeiten besondere des Abende, Schlaf nach dem Eesen ■), der Auf- 
enthalt in überhitzten Rfiumen (KafTee- nnd Gasthfinser, Bälle, Concerte, 
Theater, Versammlungen), beengende Kleidungsstücke, Anstrengungen des 
Körpers (auch der Banchpresse) und Ueberanstrengungen des Gehirns durch 
wiederholte Gemüthsbewegnngen besonders depressiver Natur oder durch 
Gedankenarbeit *), auch äbermässige Tliätigkeit der Sinnesorgane (Lesen 
feinen Druckes oder in der Dämmernng, Lesen bei geneigtem Kopfe in 
der Nähe der Lichtquelle , Musik etc.) , endlich der sexuelle Verkehr. 

Zur Ableitung des Blutes vom Kopfe dient die schwedische Heil- 
gymnastik (aetive und passive Bewegungen der Beine), unter den sport- 
lichen Uebungen das Reiten, ferner die Massage des Kopfes mit ab- 
leitenden Streichangen der Stime, der Schläfen und des Nackens oder 
die Vibratiousmasaage desselben (Hmschen). 

In ähnlicher Weise wie die Bewegungscuren erweisen sieh 
Badecnren nfitzlieh; besonders wirksam sind kühle Bäder mit kalten 
Uebergiessungen des Rückens bei Schonung des Kopfes, kalte Pubs- 
und SitzbHder. Dagegen sind aUe heissen Badefonnen (Schwitzbäder, 
römische, türkische, finnische Bäder) strenge zu verbieten. 

In bestimmten Fällen sind znr Ableitung Trinkcuren zu em- 
pfehlen (Karlsbad, Marienbad, Milch-, Molken- und Traubeneurcn). 

Stellen sich bereits die bekannten Symptome der Hirncongestion 
in Intervallen ein, so tritt neben der sorgsamen Diätetik des Nerven- 
systems auch die medicamentöse Therapie in ihre Rechte, welche 
sowohl der Indicatio morbi als auch der Indicatio symptomatica Genüge 
leistet. Wir können durch eine genügende Ableitung mittelst Laxantia 
(salinische Abführmittel), Diaphoretica, Senf blätter für Hände und Füsse 
und ßlutentziehangen (Blutegel, Schröpfköpfe, Venaesectio) in systema- 
tischer Anwendung den Eintritt eines apoplectischen Insults verhüten. 
Auch hier leistet uns die Kaltwasserbehandlung (Eisblase anf den hoch- 
liegenden Kopf, auf die Halsgefäsee nach Winternitz, L'ebergiessungen 
des Rückens mit eiskaltem Wasser, kalte Puesbäder) treffliche Dienste, 
indem sie schwere Zufälle oft angenblicklich lindert. 

Die nach der Indicatio symptomatica nothwendige medicamentöse 
Behandlung richtet sich hauptsächlich gegen den Kopfschmerz, den 
Schwindel und die Schlaflosigkeit. 

Gegen den Kopfschmerz verwenden wir auch schon der Blut- 
druckvermindemng wegen Antipyrin (1 — 2 Grm, im Laufe eines Tages), 
Fhenacetin ('/j Grm. 4mal im Tage), Natr. salicyl. (1 Grm. 2ständlich); 
ausserdem Einreibungen mit Menthol (1 : 50 Ol. oliv, mit Chlorof.). 

>) Weil dabei die HimcapUlaren weoifwr activ sind {Weber 1. c). 

') Nach den UnterBnchnngen Korn/cld'a stellt bicIi jede geistige Arbeit als eine 
Uebenrindimg von UnlnstgerühleD dar, nmsomehr je stärkere Wiltensimpalse man auf 
bringen und je grönEcre Anfmerksamlteit man entfalten mnsB ; ITnInstgefUhle erhöben 
aber »asnabmsloB den Blntdnick. 
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Gegeo den Schwindel bei arteriosklerotischer Hirnhyperämie 
empfiehlt Hitzig kleine Dosen ron Digitalis mit Jodkali combinirt 
(Digitalis 030 3mal taglich mit 1 Grm. Jodkali pro die), Mendel') Er- 
gotin mit Jodkali znm anhaltenden Gebrauch, Singer ebenso oder Diuretin. 
Levi hatte Erfolg bei der Anwendong der Trunecek'eebea Methode; 
dieser bebandelt die Arteriosklerose des Gehirns mit snbcatanen Injec- 
tionen von anorganischem Seram (Lösong znmeist von Natrinmsnlzen), 
welches den Alkalismns des Blutes steigern soll. 

Das am schwersten zn bekämpfende Symptom ist in der Mehr- 
zahl der Fälle die Schlaflosigkeit. Erst beim Versagen der diäte- 
tisch-physikalischen Heilfactoren sollen die Hypnotiea zur Verwendung 
gelangen; fibrigens werden dieselben von älteren Lenten bedeutend 
besser vertragen als in der Jugend (vergl. pag. 177), weshalb die Grösse 
der Dosis derjenigen des mittleren Lebensalters entsprechen soll, um 
eine exacte Wirkung zu erzielen. 

Wunderlich*) empfiehlt bei arteriosklerotischer Schlaflosigkeit 
Jodnatrinm in Verbindung mit Bromnatriam nicht unmittelbar vor dem 
Zubettegehen , da die Bromwirkung erst nach 2 — 3 Stunden auf die 
Höhe kommt. Bei frtfhem Erwachen sollen besonders ältere Personen 
etwas Nahrung (warme Milch oder Fleischsaft) zu sich nehmen; oft 
genügen 15 — 20 Tropfen A(|aa amygdal. amar. 

Nach Bradbury soll sich bei der Schlaflosigkeit arterienkranker 
älterer Personen die Nnx vomica oud das Stryehnin nfltzlich erweisen 
theils durch tonisirende Wirkung auf die Gefässe, theils durch dtrecte 
Beeinflussung der Hirnzellen. 

Erst wenn die cansale Behandlung nichts fruchtet, ist es nüthig, 
die Activität der äberreizten Hirnzellen durch die eigentlichen Hyp- 
notiea herabzusetzen. Dieselben sind in 1 — 2 — Stägigen Intervallen und 
in angemessener Abwechslung zu gebrauchen. Mit grosser Vorsicht sind 
die dnrch Blutdruckherabsetznng wirkenden- Hypnotiea in Anwendung 
zu bringen nämlich Sulfonal, Trional und Chloralhydrat, besonders 
letzteres, welches gleichzeitig die Blntflllle im Gehirn vermehrt, Sulfonal 
und Trional dürfen in einer 2 Grm. nicht tibersteigenden Dosis ver- 
ordnet werden, das erstere am besten 2^3 Stunden, das letztere nn- 
luittelbar vor dem Schlafengehen. 

Chloralhydrat bewirkt nach Verlauf einer halben Stunde in Gaben 
von 1 — 3 Grm. einen ruhigen Schlaf von 6— 8 Stunden. Es ist neben 
dem Estraet. Cannab. Indic. und dem Bromnatrium ein Bestandtheil 
der sogenannten Bromidia. Empfehienswerth infolge der geringen Be- 
einflussung der Circulationsorgane ist das Paraldehyd und das Amylen- 
hydrat, beide in der Dosis von 2 — 3'ö Grm. pro nocte (Wunderlich). 
Neuerdings wird das Hedonal empfohlen (iJtdenburgJ , welches in der 
Dosis von 15 — 2 Grm. nach Verlauf einer halben Stunde einen dem 
natdrlichen gleichwerthigen 7 — 8 Stunden anhaltenden Schlaf bewirkt. 

Von besonderer Wichtigkeit ist dabei auch eine passende Diätetik 
des Schlafes. Ein mhiges, ktlhles Sehlafgemach, ein weiches Bett (fär 
ältere Leute), Hocblagerung des Kopfes, Durcbwärmung des Abdomens, 
Entleerung der Blase sind nicht unwichtige Erfordernisse. 



■) L. c. 
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2, Sinnesorgane. 

Bekanntlich Btellen die Sinnesorgane Beizaufnahms- and Leitnngs- 
Stationen dar; sie veranlassen in onB eine Emplindnng genannte Ver- 
ändernng unseres Bewusstseins. Sobald dieselbe anf eine ansserbalb 
des letzteren liegende Ursache bezogen wird, wird die Empdndnng zur 
Vorstelinng. Diese Anschanungsvorstellungen oder objectiven Sinnes- 
wahrnebmnngen bilden den Inhalt nnserer sinnlichen Weltanschaunng. 
Indem die Sinnesvorstellongen wie die Empfiodangen in eine Be- 
ziehung zum Bewnsstsein treten, entstehen die Gefühle und durch mannig- 
fache Verbindungen der Vorstellungen die Associationen und logischen 
Gedankcnreihen (Wiindf). Durch diese Verknflpfong der Gedankenarbeit 
mit durch die Sinneenerven vermittelten Vorstellungen documentirt sich 
der innige Zusammenhang der psychischen und scnsorisebcn 
Functionen, welcher durch das Moment der bei beiden in 
gleicherweise durch GefSssveränderungen hervorgemfenen 
pathologischen Involution noch deutlicher illustrirt wird. 

DieProphylaxe der pathologischen Involution derSinnes- 
organe ist ftlr die gehörige Ausbildung des ganzen geistigen 
Wesens schon wegen der Zufuhr des Bildungsstoffes von 
eminenter Bedeutung, weshalb wir bei vorhandener Anlage 
im allgemeinen die Regulirung des Kreislaufes and der Blut- 
mischung (vergl. Oap. XVIII) und speeiell die Fernhaltung ge- 
wisser mechanischer, ehemischer und physikalischer Schäd- 
lichkeiten schon frühzeitig ins Auge fassen müssen. Die Frfib- 
behandlnng ist sehr oft imstande, dem schädlichen Involutions- 
process Einhalt zu thun und ihn der Heilung zuzuführen. 

OeslchtssimL ') 
<i) Fi'op/tylakHsche Behandlung. 

Sie verhütet sowohl den zn raschen Fortschritt der 
Presbyopie als auch den Eintritt pathologischer Erschei- 
nungen. 

Bezüglich der ITalmmg wäre zn betonen, dass stopfende und 
schwer zu kauende Speisen schon deshalb zu meiden sind, weil sie 
blutstanend wirken. Auch die Genussmittel Alkohol und Tabak schädigen 
durch Reizung das Auge. Das Tabakrauchen soll nur Im Freien am 
besten bei leichtem Luftzug gestattet werden, weil hier die Gefahr 
wegföllt, dass grössere Quantitäten Rauch das Auge treffen. Noch schäd- 
licher wirkt das Tabakschnupfen. 

EleidtlBgSstQcke , welche respiratiooshindemd wirken , geben zu 
vermehrter Tnrgescenz der Gelasse des Kopfes und Halses und damit 
zar Erhöhung des intraocularen Druckes Veranlassung. 

Der A^mthalt in staubigen, raucherflillten Localitäten (Kaffee- 
bäDser, Bälle, Concerte u. s. w.) sowie in windiger Lnfl ist zn meiden; 
Schutzbrillen und Schleier sind im Nothfalle zn verwenden. Femer 
wirken hohe Hitze- oder Kältegrade, hauptsächlich aber starker und 
plötzlicher Temperaturwechsel, wie er häufig durch Zugluft berbeigeßlhrt 
wird, schädUch. 



') Nach Steüwag. ^ 

Digitized^yClOOgle 



Si>ecietle Behandlung d. path. Altersiovolution d. NerTecgystemü etc. ^97 

Eine sehr wichtige prophylaktisch-therapeatische Aufgabe ist die 
Regalirnng der Beleachtnogsintensität im. Wohnraum. Unter 
allen VerhältniBsen soll durch Femhaltnng aller Contraste eine mög- 
lichBt gleichmäsBige Beleochtiuig angestrebt werden. Künstliche Licht- 
qaellen wären znr Abscbwächnng ihrer Lenchtintensitäten dem Ange 
entfunt anzubringen, besonders das Fetroleamlicht, welchen bei gleicher 
pbotometrischer Stärke am meisten blendet. Die Wärmestrahlnng und 
das unangenehme Flackern der Leuehtgasflamme erscheint durch die An- 
wendung der Auerbrenner redneirt. Das viele ehemische Strahlen in sich 
sehliessende elektrische Licht erfordert Ahblendung durch mit Uranoxyd 
gefärbte Gläser, Kotz hält das letztere Licht deshalb für das gesündeste, 
weil es per Minute am wenigsten Lidbewegungen hervorruft. ■) 

Zur Begulirung der Beleuchtung dienen Fenstervorhänge , Licht- 
schirme, Sehleier und Schutzbrillen. 

Die Fenstervorhänge sollen zur Vermeidung des Lichtcontrastes 
die Fenster vollständig decken ; ihre Farbe ist am besten grau oder 
blan, nicht grün, welche Farbe im durchgelassenen Ljclite durch ihre 
Intensität dem Auge wehe thnt. Ebenso sollen die gebräuchlichen kugel- 
förmigen Lichtschirme bei kflnstlicher Beleuchtung aus grauem Pa- 
pier besteben. 

Die gleiche oder auch die schwarze Farbe ist för die von Frauen 
und Eindom gehrauchten Schleier zu empfehlen. 

Die Schutzbrillen werden am besten aus rauchgrauem Glase 
(London-smokß) angefertigt und sollen plangeechliffen sein; ihre An- 
wendung hat sich auf die Dämpfung hoher Beleuchtungsintensitäten 
(helle sonnige Tage, Schnee- und WaescrHäehen u. s, w.) zu beschränken. 

Ein Haupterforderniss zur Verhinderung der pathologischen In- 
volution des Sehapparates ist die Uebung und Schonung desselben. 
Die meist berufsmässige, lang dauernde Einstellung des Auges flir eine 
gewisse Entfernung, besonders bei schlechter Bclenehtnng, beeinträchtigt 
nicht nur die ÄccommodationsiUhigkeit durch UeberbUrdung der Accom- 
modationsmuskeln , sondern kann noch zu weiteren Störungen (Re- 
fractionsfehler , Strabismus) Veranlassung geben , weshalb gerade bei 
vorhandener Disposition auf eine gewisse Diätetik des Gebrauches der 
Augen flir die Nähe und Feme und Schonung gesehen werden muss. 
Erstere ergibt sich aus der PHege der verschiedenen im Freien aus- 
zuführenden sportlichen Uebungen also der 

Körperpflege. Allerdings sind die zu grosse Dmcksteigernng her- 
vorrufenden Uebungen besonders in späteren Jahren unbedingt schsdlicli. 

Bei der Berufswahl darf die Möglichkeit einer entsprechenden 
Hygiene des Auges nicht ansseracht gelassen werden; insbesondere 
sind jene Beschäftigungen zu meiden, welche ein dauerndes Scharf- 
sehen in kleinen Distanzen erfordern. 

b) Frühbehandlung- 
Dieselbe verfolgt hauptsächlich den Zweck der Besei- 
tigung von Drucksteigerungen als Ursache der Netzhantblutungen, 
der Cataracta senilis, des Glaukoms und den der Correctur prämaturer 

Lealicht 2'2, bei elektrischem 
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darcli angeborene Verkürzung der Angenachee (Flatymorphie) bervor- 
gemfener Presbyopie durch entsprechende Gläser zur Hintanhaltnng der 
schadlicbeD accommodativen Asthenopie. Den ersten Zweck erreichen wir 
durch die Früh beb and lang der Gefässerkrankung (vergl.pag. 182) 
und durch eine locale medicamentöse Therapie (Miotica), den zweiten 
durch den Gebrauch von Convexbrillen ftr Beschäftigung in der 
Nähe; das Glas mnss so stark sein, dass der Kahepnnkt in jene Ent- 
fernung herangezogen wird , welche durch die betreffende Arbeit ge- 
' boten erscheint, wobei auch die Sehschärfe zu berücksichtigen ist. 



a) Prophylaktisch« Behandhing, 

Zweck derselben ist die Verhätnng der prämaturen und 
pathologischen Involution des Oehörapparates. 

Auch hier sind die Genussmittel Alkohol und Tabak nnr mit Be- 
scbrünkuDg zu gestatten, um nicht die Disposition zu chronischen Ka- 
tarrhen groEszuziehen. Schon frühzeitig soll dieser Punkt in der 

Emäbrnng berücksichtigt werden, da wir wissen^ wie leicht sich 
entztindliche Aäectionen der NaaeQ-Rachenschleimhaut durch die Tuben 
auf das Mittelohr fortpflanzen. Wie die etwa vorhandene Neigung zu 
diesen Affectionen durch die 

Eleidtmg und hydriatiscbe Proceduren beseitigt werden kann 
(Nasenbäder), haben wir bereits gehört (vergl. pag. 1S7). Eine grosse 
Rolle spielt wieder der 

Aofecthaltsort. Die fleissige Luftemeaerong der Wohnräume, die 
nicht feucht sein dürfen, besonders des Schlafraumes (Schlaf bei oSenem 
Fenster), fleissige Spaziergänge hauptsächlich des Morgens bei trockener 
Witterung, Vermeidung staubiger and raucherfUllter Localitäten sind 
bereits bekannte Forderungen. Jährlicher Klimawechsel wird vielfach 
empfohlen. 

Von grosser prophylaktischer Wichtigkeit ist eine angemessene 
Schonung des Gehjjrorgans. In der Kindheit müssen die bekannten 
akustischen Beruhigungsmittel (Scbellen, PfeiHnstnimente, Trompeten, 
Ratschen) nnbedingt vermieden werden. Späterhin tritt wieder die Ge- 
fahr der Ueberreizung des Gehörorgans durch planlosen Musikunterricht 
an die Jugend heran. Bittet und Courtiez^) haben die besondere Wirkung 
akustischer Reize auf das Centralorgan stadirt und die unterschiedliche 
Wirkung von Dnr- und MollklUngen auf die Capillarcirculation mittelst 
des Plethysmographen und auf die Respiration nachgewiesen. Eine 
Hauptforderung ist die völlige Ausschaltung der Gehörreize während 
des Schlafes; das Schlafzimmer soll daher dieser Forderung entsprechend 
gelegen sein. 

Zar SchalldämpfuDg dienen uns dichte Vorhänge, Teppiche 
und verschiedene technische Apparate. 

Auch bei der Berufswahl soll die Möglichkeit einer entspre- 
chenden Diätetik des Gebrauches des Gehörorganes in Erwägung 
gezogen und bei vorhandener Disposition gewisse exponirte Bemfsarten 
(Bahnbetriebsbeamte, Redner, Lehrer, Schauspieler, Sänger, überhaupt 
musikalische Berufe n. s. w.) gänzlich vermieden werden ; es sind hier 

') Cit. nach Mendelaokn. 
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auch jene Berafsschädliehkeiten nicht zn Übersehen, welche die Dispo- 
sition zn chronischen Rachenkatarrhen schaffen. Sind solche etwa bei 
constttDtioneller Veranlagung entstanden, so sind sie einer sorgsamen 
Behandlnng zn unterziehen. 

b) FrüMehandtunff, 

Dieselbe beschäftigt sich mit der Heilnng des Tnben- 
nnd Mittelohrkatarrbe; wenn wir anch die Aetiolo^e der sklero- 
sirenden Otitis nicht mit Sicherheit kennen, entfernen wir doch durch 
nnaere cnratire Einwirkung die Grundlage znr Entwicklnng derselben 
und zn unheilbarer Schwerhörigkeit. In gewissen Fällen ist auch die 
Frflhbehandlung arteriosklerotischer Veränderungen von 
Wichtigkeit. 

In der Mehrzahl der Fälle jedoch mtissen wir uns derLocalbe- 
handlnng widmen. Das souveränste Mittel ist die Anwendung der 
Lnftdonche mittelst Ohrkatheters durch 4—6 Wochen mit nachfolgender 
Pause von mehreren Monaten, während welcher Zeit der Patient das 
PoliUer'scbe Verfahren gebrauchen kann ; sie sorgt für die Herstellung 
der Ventilation nnd der prompten Beweglichkeit der Gehörknöchelchen. 
Bei starker Schwellung und beginnender Sklerose der Schleimhaut der 
Paukenhöhle kommen zwei Applieationsmethoden znr Anwendung, die 
Injection von adstringirenden und resolvirenden Mitteln (Natr. bicarbon. 
und chlorat. in Lösung, Salmiaklösung etc.) durch den Tubencanal in 
die Paukenhöhle und die Einblasung von Dämpfen (Salmiak, Jod) 
auf demselben Wege 2 — 3mal wöchentlich (Urbantsckitsch). 

Oemcbasijui and Oeschmackssinn. 
a} und b) Prophylaktische und Frühbehandlung, 

Ihre Beziehnngen zur Arteriosklerose ond zur pathologischen 
Involntion des Nervensystems, des letzteren auch zu jener des 
Verdauungsapparates (s. anch das folgende Gapitel), machen bei der 
geringen praktischen Bedeutung ihrer pathologischen Involntion eine 
genauere Besprechung ihrer Behandlung IlberflUssig. 

Haatoenaibilität. 
Aehnliches gilt für die Behandlung der Haotsensibilität (s. auch 
Cap. XXV). 
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XXr. CAPITEL. 

Die specielle Behandlung der pathologischen 
Altersinvolution des Verdauungsapparates.') 

Da anch der krankbatle Verlauf der Involution des Digestions- 
apparates zu der Arteriosklerose in gewisse Beziehonger gebracht 
wird, 80 ergeben sich hieraus fflr die Behaadlnng bekannte Direetiven, 

Andererseits ist die angeerbte Disposition für den „schwacbeD 
Magen" eine unbestreitbare Thatsache, und wir werden die lebens- 
verkUrzende Wirkung der nicht selten von den Verdaunngswerkzengen 
ausgehenden Senilitas praecox leicht würdigen, wenn wir uns die wich- 
tigen Aufgaben vergegenwärtigen, welche die ersteren für das Wachsthuni 
nnd die Erhaltung des Lebens zu erfüllen haben. 

a) FrophylakHscIie Behandtunff, 

Die prophylaktische Behandlnng muss schon von frühester Kind- 
heit auf den ganzen Digestionsapparat im weiteren Sinne des Wortes 
gerichtet sein, ^'on grosser Bedeutung schon ist die Behandlung der Ver- 
dauungsstörungen des Säuglings- und Kindesalters, sowie aller Consti- 
tuttonsanomalien und Ernährungsstörungen, welche eine Atonie 
des Verdauungsschlauches erfahmngsgemäss in ihrem Gefolge haben. 

Die prophylaktischen Massregeln, welche wir mit Bezug auf den- 
selben treffen milssen, bezwecken im engeren Sinne die Heran- 
bildung eines gewissen Grades von Leistungsfähigkeit, in- 
dem durch Vermeidung der Verweichlichung der Entstehung 
der verderblichen Atonie der Boden entzogen wird. 

Unter den vielfach erwähnten Behandlungsfactoren spielt natur- 
gemäss die Befolgung bestimmter diätetischer Regeln die Hauptrolle. 
In Bezug auf die Qnalilät der 

ITahrong soll nur auf leichte Verdaulichkeit bestanden werden. 
Pemoldt gibt fiir eine zweckmässige Auswahl der Speisen nach Her- 
knnft nnd Zubereitung folgende specielle Vorschriften: 

Animalische Kost. Von den Fleischspeisen sind fiir den regel- 
mässigen täglichen Tisch Kalb- und Rindfleisch zu bevorzugen. 
Hammel- und Schweinefleisch sind des Fettes wegen schwerer verdaulich. 
Sehr zweckmiissig werden hifulig eingeschoben : Geflügel, besonders das 
mit weissem Fleisch, Wild im frischen Zustande und Fische (Hecht. 
Karpfen). Alle Fleisch- nnd Fisehspeisen werden am besten gekocht, 

') Theilweise iiaoli PtntoMt nnd Biei/el. 
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gedämpft oder gebraten, ancb als leicht gesalzene oder geräaeherte 
Conserven genossen, rohes Fleisch nnr bei tadelloser Frische nnd Her- 
kunft. Als wesentliche Zogaben znr täglichen Kost sind Eier und Milch 
anzusehen. Die Butter ist eine der passendsten Formen fllr die noth- 
wendige regelmässige Zufuhr von Fett. Käse, obwohl meist schwer, 
darf in frischem Zustande nebenbei unbedenklich genommen werden. 

Vegetabilische Kost. Alle aus Weizen- nnd Ro^enmehlen her- 
gestellten Brotsorten (Weissbrot, Semmel, Miichweok, Schwarzbrot) 
eignen sich durchaus zur regelmässigen Nahrung, Schwarz- und Weiss- 
brot wird am besten abwechselnd genommen. Zu grosse Mengen groben 
Schwarzbrotes sind auf die Dauer nachtheilig, in kleinen Quantitäten 
zur Unterhaltung regelmässigen Stuhls geeignet. Kuchen and Siissig- 
keiten, besonders die fett- und zuckerreichen, sollten nicht regelmässig 
und nicht zu reichlich (besonders im Kindesalter) genommen werden. 

Alle stärkereichen Gemüse sind als zuträgliche regelmiissige Be- 
standtheile unserer Mahlzeiten anzasehen, vor allem die KartofTet, die 
Hftlsenfrächte sowie der Reis bei entsprechender Zubereitung. Die 
grünen Gemüse sollen trotz ihres geringen Nährwerthes regelmässig, 
aber in weichgekochtem Znstand auf den Tisch kommen, weil sie zur 
Begulirung des Stuhlganges wesentlich sind. Salate und frisches Obst, 
sowie scharfe Wurzeln (Rettig etc.) wirken in grossen Quantitäten auf 
den Verdanungsapparat schädlich. 

Getränke. Grössere Zufuhr von Getränken trägt zur Ausdehnung 
des Magens bei; vor und während der Mahlzeit darf die Flüssigkeits- 
zufuhr die Quantität von 7: Liter nicht übersteigen (Suppen!). Kleinere 
Mengen, z. B. '/< Liter leichter Wein, sind erlaubt. 

Nach den eingehenden Untersuchungen GlminsJa's haben kleine 
Qaantitäten Alkohols bei Gesnnden einen günstigen Ginflnss auf die 
Magenverdauung, indcoTsie die Salzsäuresecretion anregen. Auch iVolf, 
Klemperer und Wolffkardt bestätigen die Unschädlichkeit kleinerer 
Alkoholmengen. Grössere Dosen Alkohol verlangsamen die Magen- 
verdaunng. 

Zur regelmässigen Anregung der Esslust benützt man die üblichen 
Gewürze (Pfeflfer, Senf n. a), hat sieh aber vor jeder Uehertreibung 
wegen ihrer die Sehleimhaut reizenden Wirkung zu hüten. Schwarzer 
Kaffee oder eine leichte Cigarre, nach der Mahlzeit geraucht, wirken 
unter Umständen Terdaaungsbef(irdemd. 

Auch die physikalischen Qualitäten der Nahrung, die Tem- 
peratur, die Consistenz und das Volum sind zu beachtende Factoren. 
Bezüglich der Wahl der Temperatur vergl. pag. 169. Die Consistenz 
der Speisen soll nur bei drohender Atonie flüssig oder breiig sein, 
das Volum der einzeben Mahlzeiten von nicl)t zu grosser Quantität; 
hierbei ist strenge Individualisirung am Platze. Besonders verderblich 
sind wiederholte Ueberladungen des Magens infolge Sncbt zum Wohlleben 
(bei reichen Leuten) oder Unkenntniss (Landbevölkerung). 

Femer ist die Regelmässigkeit der Nahrungsaufnahme und 
auch die Aufnahme bestimmter Arten von Speisen zu einer bestimmten 
Zeit von grosser Bedeutnng. Besonders sind es Fleisch- und Fisch- 
speisen, die zu den gewohnten Zeiten zu geniessen sind i Pi-molilt). 

Vor und nach jeder Mahlzeit hat eine sorgfältige Ausspülung des 
Mundes stattzafinden; überhaupt ist die sorgfältige Pflege der Mund- 
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hoble von groeser prophylaktischer Bedeatnng. Die Ansspttlang mues 
gräniitich geschehen; am besten wird die Spdlflttssigkeit dorch die 
geschlossenen Zahnreihen durchgepresst. Zum Spülen benutzt man einfach 
Wasser oder Mundwässer (Odoi, Thymol, Beazoewaaser). Zur Entferntug 
yoD Speiseresten dienen Zahnstocher ans nicht zn hartem Schildpalt, 
aas elastischem Holz oder ElfeDbein (Seifert). 

Nicht minder ist eine gehörige Beniitznng der die Verdaanog 
erleichternden Vorrichtungen der Zerkleinemng und Einspeichelnng der 
Speisen durch sorgfältiges Kauen zu empfehlen. Die Wichtigkeit der 
Erhaltung guter Zähne kann daher nicht genug oft betont werden. 
Ihre Reinigung hat nach Paschfäs mittelst harter Bürsten in der Weise 
zn geschehen, dass zuerst vertical, dann horizontal, dann die Kau- und 
BchlicBslich die Innenfläche der Zähne gebürstet wird. Zahnpulver 
(nicht kohlehaltige) sollen wegen der VerdünnBng des Schmelzes nur 
Imal monatiich zur Anwendung kommen (Seifert). 

Zar Desinfection des Mundes dienen auch rerschiedeoe Kaninittel 
(Cachoo de Bologne, Salolpastillen, besonders für Raucher). Von grösster 
Wichtigkeit ist die regelmässige Controle (mindestens Imal im Jahr) 
des Gebisses durch einen zuverlässigen Zahnarzt. 

Nach der Mahlzeit empfiehlt sich eine ruhige Rücken- oder Seiten- 
lage von 1—3 Stmiden. Neben der allgemeinen diätetischen Behandlung 
ist auch die 

Kleidang sehr zu berücksichtigen. Diese ist beim weiblichen Ge- 
schlecht auch in Bezug auf die Erhaltong gesunder Verdauungsorgane 
unzweckmässig; nicht nur das vielgeschmähte Corset, sondern auch das 
Binden der lüickbänder nm die Taille ist von Schaden. Das Zweck- 
massigste wären Kleider ans einem Stück, bei denen der obere Tbeil den 
unteren auf den Schultern trägt (Pemoldt). Im höheren Alter soll die 
Kleidung auch die Abkühlung des Unterleibes'-verhindem; diese ist ein 
disponirendes Moment ftlr die Entwicklung von Magen- und Darm- 
affectionen durch die Lähmung der Muscularis; bei verwöhnten Personen 
ist häufig das Tragen einer wollenen Leibbinde indicirt , bei Kindern 
nnd Frauen das Tragen von nnten geschlossenen Beinkleidern. 

Ein unentbehrliches Unterstützungsmittel der prophylaktischen Be- 
handlung ist ein ausgiebiger Luf^genuss, welcher zur Hebung des 
Appetits beiträgt; wir müssen auch hier den 

Aufenthaltsort in diesem Sinne gestalten. Ebenso ist eine gehörige 

Körperbewegung (Turnen , Sportübungen) unerlässlich ; jede 
dauernde Dmckeinwirkung auf die Magengegend, welche eine Lage- 
verändening der Eingeweide begünstigt, ist dabei zn meiden. 

b) Fi-iUibehandlung. 

Diese greift zunächst an den Functionsstörnngen an. 
um durch deren Beseitigung dem pathologischen Involntions- 
process günstige Hcilungshedingungen zu schaffen. Zur Be- 
seitignng der motorischen Insnflicienz (Atonie) und Ectasie des Magens 
nnd gleichzeitiger Gastroptose müssen wir vor allem die längere Stag- 
nation der Ingesta verhindern und die geschwächte motorische Krai^ 
wiederherstellen. 

Wir erreichen diesen Zweck einerseits durch diätetische Hass- 
regeln, andererseits durch mechanische Mittel (Magenspülung, 
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Massage, Elektricität, hydriatieehe Procednren and Bandagen); endlich 
Bind die medicamentÖEien Heilmittel oft von erwiesenem Nntzen. 

Die Grundlage fttr die passende Diät mnss eine mögltdiBt 
nahrhafte Kost bei möglichst geringem Volnm und in möglichst lein ver- 
. theiltem Znstande sein. Dieser Aufgabe eot^»icht am besten die Breiform. 
Von breiigen eiweissreichen Nahnmgsmitlelii sind nach Penzoldt 
zo empfehlen : Levbe^Rosenthat 6c)it Fleischsolotion, Kemmerich'8 Fleisch- 
boniUon, Somatose, Denaeyer's flüssiges Fleischpepton, BrantTs Präparate, 
Valentine's Meat jnice, Eidotter mit Bouillon verrilhrt, Fleischpor^ 
snppen, Haschte und Geldes, geschabtes rohes Fleisch, Beefsteak von 
gehacktem oder gemahlenem rohen Fleisch. 

Von kohlehydratreichen Speisen empfehlen sich: Gakes. Zwie- 
back, Toast, Loeßand's Eindennehl, Ebsteins Aleuronatmehl, Milchreis- 
brei, Tapiokabrei, Kartoffelbrei. Fett ist nur in kleinen Mengen und in 
fein rerüieiltem Znstande anznratben. Von eiweisshHltigen Leguminosen 
sind die ^ar^s^ein'sche Legnminose, die Li^^r'sohe Maltoleguminose 
und die Ä'norr'schen Präparate zulässig (Riegel). 

Sehr einzuschränken ist die FItissigkeitsznfnhr, welche nur 
das zur Darststillang erforderliche Mass erreichen darf Thee, Kaffee und 
Alkohol, welcher nach v. Mering Wasseransscheidnng in den Magen her- 
vorruft, ist gänzlich zn verbieten. Von nahrhaften Getränken kommen be- 
sonders Bouillon, Caeao nnd Milch (4mal läglich nicht über ^j, Liter) 
in Betracht. Recht zweckmässig ist die Fettmileh Gärtner's und 
Loeßund's condensirte Milch. 

\''on grosser Wichtigkeit ist die Behandlung der Zähne; eariöse 
Stellen sind zn plombiren (GoldfUllung , Kupferamalgam). Ein gut 
sitzendes Gebiss ist ein nicht zu nnterschätzendes Mittel der 
Frühbehandlung. 

Nach dem Essen ist eine 2stflQdige Ruhelage (rechte Seitenlage) 
geboten, da durch Stehen und Gehen der Magen gezerrt wird. 

Die Magenspülung ist eine Behandlungsmethode, welche der 
Friihbehandlong in erster Linie entspricht; der Erfolg der Ausspülungs- 
therapie ist oft nach Verlauf einiger Wochen eine dauernde Heilung. 
Zunächst wird täglich ausgespült, zweckmässig 6 — 8 Standen nach der 
Mahlzeit, nach Rügel am besten des Abends vor der Mahlzeit and 
morgens, wenn noch Reste derselben im Magen stagniren. Mit Vortheil 
werden alkalische Znsätze (1— 2Vo Natr. bicarb. nach Boas) zum Spül- 
wasser angewendet. 

Die locale Massage bezweckt bei atonischen Ectasieo und 
Gastroptose den Tonus der Magenmuskulntur wiederherzustellen (Mas- 
sage nach der Spülung), femer die raschere Beförderung seiner Ingesta 
(4— n Stunden nach der Mahlzeit). 

Die elektrische Localbehandlnng (Faradisatton) ist ein 
wichtiges Adjavans der Aasspülungsbehandlung. 

Die localen hydriatischen Procednren (kalte Douchen und 
Frottirungen nach Winfemitz, Friessnitz' Umschläge) wirken gleichfalls 
als mächtige Anregungsmittel der Muskelenergie des Magens (v. Ziemssen). 
.\nch schon bei Ectasien empfiehlt es sich, dnrch geeignete Bandagen 
oder Leibbinden dem erschlafften Magen einen Stützpunkt za gehen 
I Lam^u'sehes Leibcorset, Bardenheuei-'schQT Apparat). 

Die medicamentöse Behandlung sucht durch Strychnin (Extr. 
Stryehni 003— OS— Ol pro dosi oder Strychnin. nitr. Ol : 100 suh^^^U 
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cutan 2 — 3 TheÜBtriche pro dosi), welches gleichzeitig die Salzsänre- 
secretion steigert, oder dnreh Karlsbader Salz (1 Thee- bis 1 EsalÖifel 
nach Penzoldi) eine schnellere Entleernng der Speisen zn bewirken, 
dnrch Salzsanre (10—15 Tropfen in Wasser), aalicylsanres Natriam 
(l'O— 20 pro dosi), Kreosot (Ol— 02 in spiritnöser Lösnng) oder 
Menthol (Ol in Kapseln mit 025 Ol. oliv.) die Gähmngsvorgänge herab- 
znsetzea, schliesslich symptomatisch dnrch Chloroform (Aqn. Chloroform, 
kaffeelöffelweise), Menthol (10 : Spir. vin., Syr. simpl. aa, 200, stündlich 
1 Tbeelöffel) oder OodeVn mit Atropin (Code'in. muriat. 0'3, Ätropin- sulf. 
0003, Aq. dest. 100, snbcntan '/j — 1 Spritze) dae Erbrechen, dnrch Opiat« 
(Pulv. Doveri 04 pro dosi) den Durst und dnrch Wassereinläafe, Oel- 
eingiessangen and Glycerineinspritzungen die Verstopfung zu bekämpfen. 

Mineralwassercuren sind contraindicirt. — 

Die Frühbehandlung der Darmatonie mit habitueller Verstopfung 
verwendet ebenfalls diätetische, mechanische und medieamentöse 
Massnahmen. Die Kostordunng ist die Hauptsache. Eine gemischte 
Zusammensetzung in der Eegel mit etwas Ueberwiegen der vegetabili- 
schen Nahnuig entspricht alten Anforderungen am besten. 

Als die Darmthätigkeit verzögernd und deshalb zu meiden gelten: 
Die gerbsäurehaltigen Getränke und Übstarten, wie Thee, Rothwein, 
ferner Cacao und Cbocolade, schleimige Nahrungsmittel, wie Reis-, 
Gersten- und andere Schleimsuppen, ebenso Weissbrot. 

Als die Darmthätigkeit erleichternd und daher zu bevorzugen 
gelten; Kaltes Wasser, besonders früh niicbtem, gewisse sfinre- und zucker- 
haltige Getränke und KahmngEmitlel, Apfehvein und saure Traubenweioe 
(Mosel). Buttermilch. Obst in frischem und gekochtem Znstande, Fruchtsäfte 
und Citronenlimonade, Honig und Kuehen, salzige Mittel, wie gesalzene 
Heringe oder Fleisch, mechanisch wirkende wie Kotil,Kraut, Salat. MÖbren, 
Schwarzbrot, Grahambrot, Pumpernickel, ferner gewisse fettreiche Nähr- 
substanzen, wie frische Butter, Oel zum Salat u. s. w. Unter Umständen 
sind noch wirksam: Kefir, Kaffee, Bier, besonders gewisse Weissbtere. 

Bei Verordnung dieser Speisen und Getränke dürfen jedoch keine 
Complicationen seitens der Sehleimhäute des Verdauungsapparates vor- 
banden sein. 

Hat die diätetische Behandlung nach 4 Wochen sich als unwirksam 
erwiesen, so werden unter Beibehaltung derselben die mechanischen 
Proceduren «als wichtige Heilagentien hinzugefügt. Hierzu gehören 
die Massage (Kngelmassage) nebst den gyniuastischcD Uebnngen, 
die Faradisation und die hydrotherapentischen Proceduren. 

Die combinirte diätetisch-mechanische Behandlung fUhrt in 
der Mehrzahl der Fälle zn einer dauernden Beseitigung der Stnblträg- 
heit. Bei Unzulänglichkeit dieser causalen Methode sind Einlaufe mit 
Wasser oder Oel anzuwenden und erst im Nothfall die medieamentöse 
Behandlung zu versuchen (mögliehst wenig reizende Abführmittel, wie 
Pntv. li(|nir. comp, messerspitzen- bis theelöffciweise , Casearapräparale, 
Rhabarber|)ulver mit Glanbersalz aa. messerspitzen- bis theelöffciweise. 
Karlsbader Salz 1 Tbeelöffel bis 1 Esslöffel in '/.— '/i—V. Liter Wasser 
früh, Bitterwässer, Trinkcuren in Oarlsbad, Marienbad, Kissingen, Aloe 
und Podophyllin. z. B. Podopbyllin Oo, Estr. Aloes, Extr. Rhei aa. 30, 
Extr. Taraxac. q. s. ad pil. XL., abends 1— 4 Pillen, Xothnii</cl); dieselbe 
ist nicht über 4 Wochen fortzusetzen. 
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Die specielle Behandlung der pathologischen 
Altersinvolution des Harnapparates. 

Die ionigen Beziebnngen zwischen der patbologiBchen iQTolntioii 
des Harnapparates und der Arteriosklerose kennen wir bereits; es ist 
dabei znnäcbst das Gefässsystem, aaf welches wir bei der speciellen 
Bebandlnng unser Augenmerk zu richten haben. Dort aber, wo ein 
familiär ausgeprägter Locns minoris resistentiae in der Niere zutage 
tritt, wie es nach der Angabe einiger Antoren [Dickinsotii Tyson, 
Eichhorst, Kidd ')| mitunter vorkommt , ist die Befolgong einer Reihe 
von besonderen Vorschriften unausweiehlich. 

a> Vi-ophylahtlMche Behandlung. 

Vorbeugend wirkt vor allem die sorgsame Behandlung 
vorausgegangener Nierenerkrankungen, sowie gewisser In- 
feetions- (Lues), Intoxieations- (Alkohol, Blei) und Constitu- 
tionskrankheiten (Gicht, Diabetes), welche bekanntlich häutig 
die Disposition zur pathologischen Involution der Nieren schaffen. 

Im allgemeinen ist bei constatirter Veranlagung die Schonung 
des hamsecretorischen Apparats, wenigstens die strenge Hintanhaltung 
stärkerer Inanspruchnahme desselben geboten; wir erreichen dies durch 
eine zweckmässige Regulirung der Lebensweise. Eine rationelle 

Ernähnuig entspricht der gestellten Forderung insofern, als wir 
ans der Nahrung das fernhalten, was die Epitheüen der Hamcanälchen 
ZQ übermässiger Arbeit anregt. Eine sehr concentrirte and eiweiss- 
reiche sowie auch eine reizende Kost ist daher strenge zu vermeiden; 
erstere kann nach den Untersuchungen J. Hartmanns und Hosen- 
feld^s^) ftlr sich allein schon Albuminurie erzeugen. Es ist also nöthig, 
nicht zuviel Eiweiss, sondern mehr Fett und Kohlehydrate 
dem Körper zuzuführen. Wir wissen, dass das Kostmaes, welches 
die Erhaltmigsdiät für einen nicht arbeitenden Mann bildet, nach Voit ^) 
85 Grm. Eiweiss, 30 Grm. Fett und 300 Grm. Kohlehydrate mit 
einem Brennwerte von rund 1 860 Calorien enthält. Gesunde und 
arbeitende Männer können jedoch nach neueren Untersuchungen von 
Eirsckfeld^ Kuvtagiiwa und Klemperer mit der Hälfte der an- 



') Cit. nach Senator, 
') Ibidem. 
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gegebenen Eiweia&meoge unter entsprechender Vermehrnng der stick- 
Btofflosen Nahrung anekomnieD. 

Jedoch ist eine so grosse Beschr&nkuag der aückstoffhältigen 
NabniDg nicht thonlich; eine ttbertriebene Vermindernng derselben 
würde nach Rosenkeim die Anantltzung der anderen Nabr- 
Btoffe, besonders dee Fettes behindern. Daher empfehlen 
0. Xoorden und Lei^ nicht unter 80 — 90 Grm. Eiweiss im Tag eat- 
Bprechend 2 — 2'/* Liter Kuhmilch oder ea. 400 Grm, Fleisch hinunter- 
zugehen. Unter den Fleischsorten empfehlen sich hauptsächlich die 
weissen Sorten (Kalb, Lamm, Ferkel, junges Geflügel, Hammel): 
doch auch das Rindfleisch kann gestattet werden, da die Menge der 
I^tractivstofTe in demselben nur um Zehntel Procente höher ist als im 
Kalbfleiseh (Leube). Da^fegen ist der Genuas von Wild und Wnrst zu 
verbieten. 

Eier dürfen nur weichgekocht , Käse nur in geringer Menge ge- 
nossen werden. 

Die Zafhhr von Fetten und Kohlehydraten kann aneingeschränkt 
gestattet werden. 

Der Gennss von jungem Gemüse and Obst (Weintranben) ist zn 
empfehlen. 

Jede Art reizender gewönreicher Nahrungs- und Gennssmittel 
(Zwiebel, Senf, Spargel, Rettig) ist schädlich. 

Unter den Getränken soll die Milch die erste Stelle behaupten; 
bei Neigung zu Verstopfung kann Bnttennilch , saure Milch, auch Ku- 
myss und Kefyr, endlieh auch Mandelmilch empfohlen werden. Unter 
den Übrigen Getränken sind nQtzlich Molken, alkalisehe und alkalisch- 
mariatisehe Säuerlinge (Biliner, Giesshtlbler, Fachinger, Selters), Citronen- 
Umonade, Obstsäfte. 

Von den Gennssmittelu darf Thee oder Katfee nicht in grosserer 
Menge gestattet werden; von Alkoholica sind nur verdtlnnte alkobd- 
arme Obstweine (Aepfel), auch verdännter Moselwein, erlaubt (Senalorj. 
Das Rauchen ist zu beschränken, 

Aueb in der Kleldiuig soll bei versäumter Abhärtung das Prin- 
cip der Schonung nicht vernachlässigt werden; insbesonder«; ist vor 
Erkältung und Durchnässung zu warnen. Prophylaktisch erscheint das 
Tragen von wollenen Unterkleidern geboten. 

Der Atifenthalt in einem feuchten nasskalten Klima, ebenso in 
feuchten Wohnungen ist gerade mit Bezug auf die Nieren von be- 
kannter Schädlichkeit, 

Wichtig ist auch eine gewisse Diätetik der Muskelarbeit 
(Körperpflege). Bekanntlich fahrt anstrengende Mnskelthätigkeit hantig 
ZD Albuminurie, ja ancb zum Anftreten von Cylindem als Zeichen der 
Nierenreizung. Körperliche Ueberanstrengungen und Sporttlbungen, be- 
sonders mit bevorzugter Inangpmchuahme der unteren Extremitäten, 
sind daher entschieden zn meiden. Bei der Wahl des Berafes ranss 
diesem Umstände Rechnung getragen werden. 

Schliesslich spielt in der Prophylaxe auch die Hautpflege 
eine bedeatsame Bolle, da die Haut fnnctionell die NierenthStigkeit 
unterstützt und entlastet. Unsere Aufgabe ist es daher, die Fähigkeit 
der Haut zur Schweissabsonderung rege zn erhalten. Lauwarme, nicht 
heisse Bäder and trockene Frottirungen sind hier angezeigt, während 
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kalte nasse Abreibnogeo nnr bei abgehärteten Personen ihre Anwendung 
finden sollen. 

b) FrÜlibelumOtung. 

Durch das erwähnte Pnncip der Schonnoc; and Entlastung 
der N^ieren infolge bevorzugter Thätigkeitsanregnng der an- 
deren Excretionsorgane (Hant, Darm), weniger durch die me- 
dicamentöee Therapie kiJnneu wir einem Fortschreiten des 
Processes Halt gebieten und die Krankheit zum Stillstand 
bringen. Auf diese Weise verhüten wir auch das Zustande- 
kommen der bekannten durch die Drnckerhöbnng im GefäEs- 
system verursachten Folgeerscheinungen. 

Es ist klar, dass die oben angeführten Grundsätze der Diät, ins- 
besondere die Vermeidung aller irritirenden Stoffe, obenanetehen ; hinzu- 
zufügen ist, dass wir das in der prophylaktischen Behandlung in be- 
schränktem Masse Gestattete oon voUstäodig verbieten mflssen. Je- 
doch mnsB hierbei dem individuellen Befinden Rechnung getragen 
werden. 

Auch die ttbrigen Heilfactoren behalten in viel rigoroserem Hass- 
stabe ihre Geltung^ z. B. kann unter Umständen auch Bettruhe ange- 
zeigt sein. 

Bei dem Gebrauch von Brnnnen- und Badecuren, die im all- 
gemeinen keineswegs angezeigt sind, mues vor dem Trinken warmer 
und stark kohlensäurehältiger Wässer und vor dem Gebrauche zu 
warmer Bäder wegen ihrer erregenden Wirkung auf das Herz gewarnt 
werden. Bei anämischen Personen empfiehlt Senator leicht verdau- 
liche Eisenwässer (Franzensbad, Elster, Wemarzer Brnnnen in BrOckenau). 

Als klimatische Carorte, welche hauptsächlich den Zweck 
verfolgen, auch zur kälteren Jahreszeit dem Kranken Bewegung im 
Freien zu gestatten, werden empfohlen in Stldtirol Arco, Meran, Gries, 
in Italien Riviera di Ponente, in Aegypten Helaan. Zur Anregung der 
Herzthätigkeit kommen die Thermen von Wildbad, Gastein, Schlangen- 
bad in Betracht. 

VonMedieamenten wird das Jodkaliam oder Jodnatrium (02 — O'b, 
bei Weibern und Kindern in entsprechend kleinerer Menge, 3mal 
täglich in etwas Milch durch mehrere Wochen zu gebrauchen) em- 
pfohlen [(Senator, Bartels, Crocq^) n. a.)l. Senator sah ganz besonders 
bei Arteriosklerose nach seinem Gebrancn Besserung eintreten, welche 
die hygienisch-diätetische Behandlung allein nicht immer hat erzielen 
kjinnen. 

') Cit. nach Senator. 
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Die specielle Behandlung der pathologischen 
Altersinvolution des Geschlechtsapparates. 

Die Beziehungen der sexnalen PuDctionen zam Geeammtnerfen- 
gystem eind so innige, dasB die specielle Behandlung des Sexnalappa- 
rates einen wichtigen Äntheil der Grundlage der speciellen Behandlang, 
besondere der Prophylaxe der pathologischen Involation des Nerven- 
systeme, bildet; wir sind deshalb bei der Bespreehnng der erstereo 
anch anf die Regelung der Vita sexualis zurückgekommen. So ist es 
auch zn erklären, dass antihygienische Faetoren des Geschleebtslebens 
sehr häafig gerade durch die Scbädignng des nervösen Apparates zain 
vorzeitigem Senium füihren ; doch gibt oft die Schädigung des Nerven- 
systems an und fiir sieh mit eoneecntivera pathologischen Involutions- 
verlanf zur Entstehnnj^ der sexuellen Senilitas praecox Veranlassnog, 
welcher Umstand bei der Behandlung auch berücksichtigt werden moss. 

In anderen Fällen haben wir der Involution des Gefässappa- 
rates unser Augenmerk zuzuwenden , um einen zumeist in erblicheD 
constitutionellen Verhältnissen begründeten pathologischen Verlanf des 
Alterns im Geschlecbtsapparate bintanzuhalten. Wo also eine Prä- 
disposition zur verfrühten sexualen Senescenz constatirt werden kann, 
hat die specielle Behandlung einzugreifen. 

1. Männliches Geschlecht. 
a) Ftophylaktische Behandlung. 

Sie verhütet durch hygienisch-diätetische Vorschriften 
den Eintritt vorzeitiger functioneller Störungen des Ge- 
schlechtslebens und der pathologischen Involution der den 
Genitalapparat constitnirenden Organe und ist zugleich ein 
wichtiger Theil der Prophylaxe der pathologischen Involu- 
tion des Nervensystems. 

Die Emähningaweiso sei mehr eine vegetabilische; dieNabrnn^ 
soll eine kräftige, leicht verdauliche, darf jedoch nicht zn gewürzreich 
sein. Unter den Alkoholica ist besonders für ältere Leute ein leichter 
Rothwein gestattet. Scharfe , gesalzene Speisen , Krebse , Seefische, 
Spargel u. s. w. bilden ein unniJthiges irritirendes Moment für den 
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Urogenitalapparat. Der MisBbraach des Alkohols und NicotioB schädigt 
im Wege des Nervensystems die Potenz; rerhängnissToU wirkt der 
AlkohoIflbergeDTiBS auch, insofern er mit der AuelüsuDg der Libido die 
sittliche Widerstandsfähigkeit herabsetzt. 

Kicht ausseracht zu lassen ist ein regelmässiges mid bestimmtes 
Regime. Die Nahrangsaafnahme soll nicht zo reichlich sein und auch 
nicht zn lange danern. Das Abendessen ist frtth einzunehmen (2 — 3 
Standen vor dem Zubettegehen). Besonders schädlich sind länger an- 
danernde Gelage wegen des langen Sitzens, des nnvenneidlichen Alkohol- 
geonsses nnd der infolge äusserer Umstände herbeigeführten L'nter- 
drtlcknng des Hambedfirfnisses. Es sollen überhaupt alle znr Co'n- 
gestioD der Beckenorgane Veranlassnng gebenden Zustände 
vermieden werden speoiell dort, wo von einer erblichen Dispo- 
sition zur Prostatavergröasernng (Larbaud) gesprochen werden 
kann, nmsomehr als nach neueren Autoren [Frank Lydslon, Axel 
IversenJ') ihre ersten Anfänge schon auf das 36. Leben^ahr und noch 
vorher verlegt werden. 

Der ätiologische Factor der constitutionelleo Veranlagung 
(Fettleibigkeit, Gicht) erfordert oft noch besondere diätetische Vor- 
schriften. 

Der Schnitt der EUldniig verdient insofern eine gewisse Berück- 
sichtigung, als zu enge anliegende Beinkleider bei Kindern nicht selten 
znr Masturbation anregen. Aus demselben Grunde soll das Bett nicht 
zu weich, die Decke nicht zn warm sein. 

Die Beschaffenheit des Anfenthaltsortes ist nach allgemeinen 
hygienischen Grundsätzen zu gestalten oder zn wählen. 

Zu den wichtigsten Problemen der Jugenderziehtmg zählt jedoch 
die Verhütung des verderblichen Lasters der Onanie, i&gleichen 
der Gedankenonanie (Fürbringer) , als einer der Hauptursacben der 
Impotenz. 

In der frtihesten Kindheit ist nicht nur die elterliche Be- 
aufsichtigung des Kindes auch zur Nachtzeit, sondern auch gewissen- 
loser Kindsmädchen und Dienstboten im Verein mit empfindlicher Be- 
strafung am Platze; in späteren Jahren ist eher eine richtige wohl- 
gemeinte Aufklärung über die verderblichen Folgen der schlechten 
Gewohnheit die Voraussetzung einer wirksamen Prophylaxe. Gerade 
die vollkommene Unkcnntniss aber die Bestimmung der Geschlechts- 
organe ist eine gewöhnliche Ursaclie ttlr die erste Sflnde; die Verfuhrnng 
und der Nachahmungstrieb (Schale!) liefert ein grosses Contingent. 

Die zur Pubertätszeit sich hänüg einstellenden nächtlichen Samen- 
ergüsse sind, soweit sie sich nicht öfter als 2 — 3mal wöchentlich wieder- 
holen, natürliche Erscheinungen; sie tragen viel znr Beruhigung des 
Nervensystems bei. Die Befriedigung des Geschlechtstriebes im Jünglings- 
alter, als der Zeit gesteigerten Wachsthnms, ist gesondheitsschädlich. 

Als wirksames Mittel gegen den onanistischen Trieb in diesem 
Alter ist neben der Aufklärung und wohlmeinenden Ermahnung die 
Ablenkung durch eine geeignete geistige und körperliche 
Beschäftigung, wobei alle die Sinnlichkeit erregenden Momente 

') Cit. nach c. Frisch. 



210 XXIII. Capitel. 

(schlechte LectÜre, zweifelhafte Geaellsehsft n, dergl.) ferDzahalten sind. 
Immerhin soll eine geistige Ueberanstrengnng eine Grcfahr mr das 
sexuale Nervensystem in sieh bergen (geistige Bernfaimpotenz), während 
eontinnirliche härtere Arbeit besonders anf dem Lande empfohlen wird. 
Zameist genügen leichte körperliche Beechäftigtmgen (Handarbeiten), 
Spaziergänge, Tnmen (mit Ausnahme der Eletterflbongen), Gymnastik 
und Sport; unter den sportlichen Uebnngen soll Reiten nnd Radfahren 
rermieden werden, das Schwimmen ist besonders za empfehlen. 

Auch groBsartige Reiseeindrücke sollen besonders bei erblicher 
Anlage zur Onanie (Oppenheim) Terhtttenden Werth besitzen. 

Femer ist dem Schlafe eine gebSrige Aufmerksamkeit zu widmen. 
Vor dem -Zabettegehen ist Blase und Mastdarm thnnlichst zu entleeren ; 
ein Zurückhalten des Urins oder Stuhls ist schädlich. Eine escesslTe 
AnsdebnuDg der Bettruhe (über 7 — 8 Stnnden) ist von nachtheiligem 
E^fluBS, ebenso wie die Einhaltung der Rflckenlage; Air jugendliche 
Individuen empfiehlt sich, ein keilförmiges Stück Holz am Rücken an- 
zubringen. 

Im Hannesalter biigt der Cftitus naturalis mancherlei Gefahren 
in sich. In dieser Beziehung ist der ttbermSssige Goitus, der Coitus 
incompletus sowie Infection mit Gonorrhoe zu nennen. Die ereteren 
haben durch Ueberreizung der sexnalen Centren Impotenz, die letztere 
durch Obliteration der Samenwege infolge Funiculitis duplex sehr hänfig 
Sterilität im Gefolge. 

Der geschleditliche Verkehr soll also zunächst, was die Häufig- 
keit, femer was den Ablauf des sexuellen Actes betrifit, geregelt werden. 
Hier kommt der Arzt in die Lage, das Eingehen der Ehe zu 
empfehlen, in welcher am ehesten eine vernünftige Geschlechtshygiene 
zu befolgen ist. Der Coitns soll in angemesseneu Pansen (l — 2mal 
wöchentlich) vollzogen werden; da er viel zur Depletioo der Prostata 
und der übrigen Geschlechtsdrüsen beiträgt, besitzt er auch prophylak- 
tischen Wertb. Ein Protrahiren , Repetiren, besonders aber der Coitus 
intermptus (die häufigste Form des Coitns incompletns) steigert die Con- 
gestion zum Sexualapparat, ohne eine gehörige Depletion herbeizuftihren, 
wodurch ein Glied mehr in die Kette der ätiologischen Momente für 
die Entstehung der Frostatahypertrophie beigefügt wird, abgesehen von 
der Schädigung des sexualen Nervensystems. Im Nothfalle ist der 
Coitns condomatus anznrathen , welcher im ansserehelichen Verkehr 
neben den übrigen privaten Vorsichtsmassregeln (Reinigung mit des- 
inficirenden Mitteln) am besten gegen Infection schützt. 

Bei ausgesprochener nervöser Belastung soll eher auf das Ein- 
gehen der Ehe verzichtet werden; dodi ist unter solchen Um- 
ständen die Abstinenz gefährlich, die natürliche Befriedigung des sexualen 
Bedürfnisses hygienisch. 

Schliesslitf ist noch die rationelle Behandlung ätiologisch fördernder 
krankhafter Zustande sowohl allgemeiner Natur wie der 
Neurasthenie und constitationeller Leiden, als auch localer Natur, 
wie von Blaseusteinen , Oxyaren , der Gonorrhoe und consecutiver 
chronischer Entzündungen der Pars prostatica urethrae nnd der Ductus 
ejaculatorii , welche Form besonders der Defäcations- und Mixtions- 
spermatorrhoe zugrunde Hegt, zu fordern. 
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b) FrUbbehandiung, 

Ist es bereits za fnnctionellen Störnngen des Sexaal- 
apparates (Pollationen, relatire nnd temporäre Impotenz, präcipitirte 
Kjacalation) oder za Störnngen der Harnentleerang bei noch 
vorhandenem EntleernugSTermogen der Blase (1. Stadinm der 
Prostatahypertrophie nnd -Atrophie) gekommen, so hat die Therapie 
noch die schönste Erwartung, den pathologischen Ablaaf 
der Involution des Genitalapparates anfzohalten. Besonders 
mit Bezog anf das 1. Stadium der Pr(»tatabypertrophie, welches Guyon 
mit CongestioDsznständen des Organes in Zusammenhang bringt, mass 
sowohl die allgemeine hygienisch- diätetische, als auch die medicamentßsc 
Behandlung dem Zwecke dienen, decongestionirend anf die Becken- 
organe einzuwirken, eine Aufgabe, die in der Praxis sehr wenig beachtet 
wird, wo vielmehr der Katheter eine nicht indicirte Anwendung findet. 

Sie wird erreicht durch eine reizlose Kost, durch strenge Ver- 
meidung jeder Gelegenheit zur Erkaltnng (Tragen wollener Leib- 
binden , Vermeiden des Barfussgehens in der Nacht bei vermehrtem 
L'rinbedQrfniäs n. s. w.), ferner dnrch eine sorgfältige Regelung der 
Urinentleernng und des Stuhlganges. Nach der Abendmahlzeit 
ist durch Bewegung (kurzer Spaziergang im Zimmer) für eine mög- 
lichste Entleerung der Blase Sorge zu tragen, welches einfache Mittel 
aach des Naeble bei erschwertem Hamen anzuwenden ist. Zur Herbei- 
führung des Stuhlganges sind lauwarme Eingiessnngen des Morgens, 
eventnetl salinische Abführmittel zweckmässig, Drastica direct schädlich. 

Von Wichtigkeit ist zur Erreichung unseres Zweckes auch die 
Kegelung des Geschlechtsverkehrs (s. o.). 

Von anderen aUgemeinen Massnahmen ist hauptsächlich bei bemfs- 
mässiger sitzender Lebensweise fleissiges Spazierengehen zu 
empfehlen; dagegen sind forcirte körperliche Uebungen , Reiten und 
Radfahren, aber auch Eisenbahnfahrten zu verbieten. 

Noguh'^) lobt bei Prostatahypertrophie im 1. Stadium eine rationelle, 
regelmässig durchgefilhrte Baucttmaasage, von der er öfter durch 
Kegnlirong der Circnlation im kleinen Becken Decongestiooimng der 
Prostata eintreten sah; in auffälliger Weise verschwinden die Schmerzen 
bei der Mixtio, die Harnentleerung geht leichter und ohne Nachhilfe 
durch die Bauchpresse von statten, and die Zahl der nächtlichen Hun- 
entleerangen mindert sich. 

Ebenso entfalten kurzdauernde laue Bäder (Sitz- nnd Wannen- 
bäder) mit Znsatz von Soole, Seesalz oder Darkaner Jodsalz and nach- 
folgendem trockenen Frottiren der Haut einen wohlthätigen Einflnss. 
Auch die nattirlicben Jodquellen (Hall, Kreuznach, Darkau) oder die 
indifferenten Thermen (Gaatein, Römerbad, Teplitz, Ragaz) geniessen 
fUr die ersten Stadien des Leidens einen gewissen Ruf. Gegenüber 
diesen wirkungsvollen Badeenren sind die Brunnencnren wegen der 
Congestionimng schädlich. 

Von medicamentösen Mitteln ist das Jodkalium (O'ö — l'O pro 
die jeden Monat 2 — 3 Wochen '/« — '/» — 1 Jahr zu nehmen) das einzige, 
von welchem Thompson und Guyon eine Wirksamkeit oidit bestreiten ; 

') Cit. nach r. Frisch. 
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es kann ebenso wie Ichthyol aach in Form von Stnhlzäpfehen applicirt 
werden. Gegen den Harndrang helfen Cocainsuppositorien. Von der 
Organotherapie sahen Beinert und Englisch einen Erfolg. Bei acuter 
ReteDtio hilft ein Narcoticnm dnich Beseitigung des Sphinctertonus oder 
der Katheter. 

Gegen beginnende Proetataatrophie wird das Einlegen von 
dicken Metallsonden und die direote Faradieation des Sehliessmuskels 
empfohlen. — 

Die Frühbehandlung der functionellen Störungen (Pollutionen, 
Impotenz) ist wesentlich eine causale. In einer grossen Zahl der 
Fälle ist ein antineurastbenisehes Heilverfahren am Platze. Sehr 'erfolg- 
reich erweist sieh hierbei die von Binswanger befürwortete Mitchell- 
Ptayfair'mhe Mastcur; sie stellt eine Combination von Isolimng, 
forcirter Ernährung, Ruhe, Massage und allgemeiner Faradisation dar. 
Sehr viel leistet auch eine vernünftige Psychotherapie dnreh Be- 
ruhigung und festen Zuspruch. Endlich stehen auch die Kaltwasser- 
curen in hohem Ansehen. Der Coitns ist in diesen Fällen erst im 
Stadium der ReconraleBcenz zn gestatten ; nur bei stürmischer Libido 
sexualis ist er der Abstinenz vorzuziehen. 

In einer zweiten Reihe Ton Fällen kommt der Arzt in die Lage, 
gegen die gewohnfaeitsmässig betriebene Selbstbefleeknng , Abnsns 
sexualis und Coitns interruptns anzukämpfen (s. oben). Zeitweise Ab- 
stinenz selbst fiir Monate ist eine objeetiv begründete therapeutische 
Massregel bei psychischer Impotenz; hier ist vor dem krampfhaften 
Bestreben, den Coitus zn volliilhren, zu warnen, welche Warnung nach 
Curschmaiin's ') Erfahrung gerade dorch ihre Ueberschreitung Er- 
folg haben kann. Doch kann auch die Regelung des Geschlechts- 
lebens durch die Ehe einen Heilerfolg herbeiführen, während Rath- 
schläge in Bezug anf den aasserehelichen Geschlechtsverkehr immer 
ihre Bedenken haben. 

In einer dritten Reihe von Fällen haben wir local einzugreifen, 
wobei jedoch vor der Gefahr einer irritativen Therapie gewarnt werden 
soll. Bei im Gefolge chronischer Entzündungen auttretender Reizbarkeit 
der Pars prostatiea nrethrae sind vorsichtige Bougiecuren oder der 
Gebrauch des Psychrophore nach Winternitz (nicht zn kaltes Wasser!) 
von gutem Resultate begleitet; die Hyperästhesie und Hyperämie des 
hinteren Harnröbrentbeiles sowie der Tonus der erschlafften Muskulatur 
der Ductus ejacolatorii wird wieder behoben. Erb rahmt hier auch die 
elektrisch-galvanische Behandlung. Bei irritativen Prostatakatarrhen 
kann der Arzberger'Bche Apparat zur Verwendong kommen; auch 
fliegende Vesicantien am Perineum leisten gute Dienste. 

Es braucht nicht erst betont zu werden, dass ein allgemein 
hygienisch-diätetisches Verfahren bei der Frühbehandlung der 
functionellen Stömngen der Geschlechtsorgane nicht übersehen werden 
darf. In erster Linie sind hier bydriatische Procednren in Form der 
Abreibungen, Halb-, Fluss- und Seebäder zu empfehlen. HalbbSder 
sind Imal täglich mit allmählich abnehmender Temperatur zn ge- 
brauchen. Sehr wirksam ist dabei ein entsprechender Land- oder Gebiigs- 
aufentbalt. 

') Cit. nach FBrbrinffer. 
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Mechaoische Vorrichtungen /.nr Verhinderang der Samen- 
abgänge (Prostatacompresaorien, Wecker) oder znr Ermäglichnng des 
Verkehrs (Schlitten) verschaffen Bellen wirkliche Abhilfe; letztere ent- 
falten oft suggestive Wirkung besonders bei psychischer Impotenz. 

Wenn die angegebenen Massregeln nicht znm Ziele ftlhren, dann 
erst soll die medicamentÖBe Behandlung versucht werden. 

Gegen Pollutionen sowie gegen DefaeationB- und Mixtionssperma- 
torrhoe rtthmt Färbringer dem Morphium in Verbindung mit Cocain 
einen gewissen Effect nach. Für den längeren <^braDch eignen sich 
die Brompräparate in grossen Abenddosen (bis zu 50 des Natrinm- 
salzes, Bromwasser oder die Sandow'eche brausende Mischung) ; auch 
StnhlzäpfcheD mit Campbor. monobrom. (0'8 — l'O, eventuell in Verbin- 
dung mit Extr. Bellad. atiuos. 003— 0'06) sind recht wirksam. Die 
genannten Mittel (auch Lupulin, Natr. salicyl., Antipyrin) passen auch 
als Antiaphrodisiaca bei l&Btiger and störender Libido. 

Neben galvanischer Behandlung wirken Sol. Fowl., Chin. ferro- 
citr. mit Extr. Becal. eomut. aa. 0'4 — 0'& pro die unterstatzend; als 
bestes Toni cum ftlr die Generationsorgaue passt nach Hammond 
Strjchnin. snlfnr. 006 gelöst in 300Acid. hypophosphor. dilut., davon 
3mal täglich 10 Tropfen in einem Theelöffel Extr. fluid. Cocae vor der 
Mahlzeit zu nehmen. 

Gegen Fotenzstörangen stehen neben der faradischen Behandlung 
von Arzneimitteln die Aphrodisiaca (Strychnin '), Ergotin, Phosphor, 
Atropin. Coea, Campher, Moschus, Haschisch) im Gebrauüh; doch sind 
kleine Dosen von Alkohol unvergleichbar weniger (tberreizeud. Von 
ausgezeichneter Wirkuug auf die Geschlechtssphäre soll das von Spiegel 
aus der Rinde des Yohimbehebaumes in Kamemn dargestellte Yohimbin 
sein (Mendel, Berger, Eulenburg), welches am besten in Hflssiger Form 
(0'1:20"0 3nial täglich 20 Tropfen, i. e. f) Mgr. pro dosi) verabreicht 
wird; aneh die Tablettenfonn ist praktisch, ßerger beginnt mit einer 
Dosis von Smal täglich 5 Mgrm. und erhöht dieselbe nach 8 Tagen, 
falls die Wirkung ausgeblieben ist, auf das Doppelte und eventuell nach 
derselben Zeit auf das Dreifache. Der Coitus soll, allerdings sorgfältig 
individnalisirend, in massiger Weise gestattet werden. 

Die Einverleibung von Organextracten, wie des Brown-Se- 
{«öz-rf'schen Hodensaftes und des PoehVachen Spermins soll toniBirend 
und excitirend, also wesentlich auf die Besserung des AllgemeinbelindenB 
hinwirken. 

2. Weibliches Geschlecht. 

a} Prophylaktische Behandiung. 

Da die für das männliche Geschlecht angegebenen therapeutischen 
Grundsätze in vollstem Masse auch ftlr das weibliche ihre Geltung 
behalten, eräbrigt nur, auf das nothwcndige A'erhalten in den einzelnen 
Phasen des weiblichen Geschlechtsiebens näher einzugehen, um sowohl 
den vorzeitigen Eintritt functioneller Störnngen (Klimax), als 
aoch die vorzeitige Involution der Geschlechtsorgane mit 
folgender Sterilität zu verhfiten; die stricte Einhaitang der zu 



') Biermer verordnet ed mit Argent. nitric; Eitr, Strjchnin. spiril, l'O, Ärgent. 
Ditric. 05 für 100 Pillen, von n-elclien Smal tflitlicli 2 StUck xa nehmen sind. 
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gebeDden VorBchriften ist besonders dort am Platze, wo der frahzeitige 
Eintritt der Menopause eine familiäre EigeDthUmlichkeit ist oder 
constitntionelle Verhältniaee (Fettsaeht, Gicht n. b. w.) dam 
disponiren. 

Die menstrnelle Reinigang verdient znnächBt die vollste Änf- 
merksamkeit (Gehkard). Von der Gharakteranlage des .JQngen HHdcheDS 
h&ngt es ab, ob eine voransgehende tnütterliehe Anfklärung verderb- 
liche Folgen hat oder ee nor vor dem Schrecken bewahrt, den ihm 
der Eintritt der ersten Blatnng vemrsacht. Da die katameniale Con- 
gestioD die Disposition zur Erkältung steigert und zar Entstehung von 
Katarrhen des Endometriums nnd der Tuben mit folgender Dysmenorrhoe 
Veranlassnng geben kann, so ist der 

Eleläime besondere Sorgfalt zuzuwenden. Vorne geschlossene, nicht 
zu weite Beinkleider verhindern eine Abkühlung der unteren Körper- 
hälfle; zweckmässig sind auch Menstmationsbinden schon aus Grundes 
der Reinlichkeit. 

Das Ausgehen bei Wind nnd Wetter ist zu verbieten und aneb 
sonst ist der 

Aufenthaltsort entsprechend zu wählen. 

Eörperpfiege. Heilige Körperbewegungen (Tanzen, Bergsteigen, 
Reiten u. s. w.), sowie heisse Ausspülungen sind wegen der VermehruDg 
der Fluxion vor und wahrend der Menses zu verbieten, dagegen sind 
tägliche wiederholte Waschungen der Vulva angezeigt. Eine besondere 
Aufmerksamkeit verdient auch die Regelung des Stuhlganges (keine 
Kmmenagoga!). Die Ehe, deren Eingehung erst nach Erlangung der 
vollkommenen körperlichen, speeiell der sexaellen Reife (20. Lebensjahr) 
angezeigt ist, ändert nichts an diesen Vorschriften; vielmehr ist aaeh 
der eheliche Verkehr während dieser Zeit auszusetzen. 

Dieser spielt auch in der Vita sexualis eioe wichtige Rolle fttr 
den normalen Ablauf der Involution der Geschlechtsorgane. Während 
die Abstinenz weniger nachtheilig wirkt, wirken gehäufte sexuelle Irri- 
tationen, besonders wenn sie mit anderen antihygienischen Momenten 
verknüpft sind (Hochzeitsreisen 1), durch andauernde Hyperämie 
der Gcnitalwerkzeuge nnd hierdurch hervorgerufene reactive Erregung 
des Nervensystems schädlich ; in ähnlicher Weise ein unphysiologischer 
nnd daher unbefriedigender Goitns (Coitns interruptns, präcipitirte 
Ejaculation des Consors). 

Etwaige zu dysmenorrhoischen Beschwerden Veranlassung gebende 
Affeetionen der Sexnalorgane sowie die Amenorrhoe sind sofortiger 
Behandlung zu unterziehen, da ihre ätiologische Bedeutung fUr dos 
vorzeitige Erlöschen der Geschlechtsfnnetionen erwiesen ist. — 

Bei erfolgter Conception tritt die Diätetik der Schwanger- 
schaft (Äklfeld) in ihre Rechte. 

Die gewohnte NabnuLg ist bei Vermeidung stopfender und blä- 
hender Speisen, erhitzender Getränke und scharfer Gewürze zu ge- 
statten ; den eigenthümliehen EssgelUsten kann , insoweit sie nicht 
Schaden anzustiften geeignet sind, nachgegeben werden. 

Jedes einschnürende EleidnngBStück muss weggelassen werden: 
die Röcke sind an Trägem zu befestigen oder weite gestrickte oder 
gewirkte Leibchen zur ihrer Befestigung zu verwenden. Hierbei dürfen 
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die Brtlste nicht gedrückt werdeD, Das Tragen mSesig warmer Bein- 
kleider ist zn empfehlen, Strnmpfbänder sind wegzulassen. 

Eörperpäege. 2u vermeiden gind ferner aDstrengende Körperbe- 
wegnngen (Tanzen, Reiten, anch Fahren anf stossenden Wagen n. b. w.)- 
Ans GrHnden der Reinlichkeit empfehlen sich t&ghche Waschungen der 
Crenitalien und wj5chentliche lauwarme Bäder. Eine besondere Aufmerk- 
samkeit ist der Pflege der Brüste zuzuwenden (Waschungen, Ab- 
härtung). 

Eine gewisse Diätetik des Geistes ist insofern wichtig, als 
anstrengende Geistesarbeiten sowie Gemtitfasbewegnngen häufig nacb- 
theilige Folgen haben. 

Endlich hat die Regnlirnng der Stublthätigkeit eine grosse 
Bedeutung in der Gravidität; zweckmässig sollen die Entleerangen 
nicht dnreh Abführmittel, sondern durch Trinken frischen Wassers des 
Morgens, durch Genuss von Obst, allenfalls durch ausgiebige Klystiere 
(kein Glycerin) erzeugt werden. 

Zur gehörigen Leitung and Ueberwachung anch der nor- 
malen Geburt sollte ans rein prophylaktischen Grtlnden, um jeder 
Art der Infectionsmöglichkeit Rechnung zu tragen, ein wissenschaftlich 
durehbildeter Geburtshelfer beigezogen werden. — 

Von eminenter Wichtigkeit ist die Pflege der Frau im Puer- 
perium 

Die Ernährung der Wöchnerin soll in einer leicht verdaulichen 
nnd nahrhaften Kost bestehen. Fleischbrflhsuppen , Milchsnppen und 
Weissbrot sind neben Milch , Milchkaffee und Wasser die ersten 4 bis 
f) Tage zu verabreichen. Erst nach der ersten Stuhlentleernng schreite 
raan zu einer consistenteren Kost: Mittags fein geschnittenes Fleisch 
in die Suppe , vor- und nachmittags Butterbrot oder weiche Eier. 
Wenn die WiSchnerin stillt, ist vom Ende der ersten Wocbe eine 
reichlichere flüssige Kost nothwendig (nahrhaftes Bier). Zur Einnahme 
der Nahrung lasse man den Oberkörper erhöhen , ein Aufsetzen ist 
nicht gestattet. 

EönieTpSege. Eine Hauptforderung ist die körperliehe nnd geistige 
Ruhe. Zu diesem Zwecke ist das Wochenbett in einem abgelegenen, 
rahigen, dabei sonnigen und leicht zn lüftenden Zimmer aufzuschlagen ; 
nur die Wiege des Kindes hat sich in der Nähe des ersteren zu 
befinden. 

Eine entsprechende Reinigung der Schamtheile (Abspülung) sowie 
Sorge für eine gehörige Urin- und Stuhlentleemog bilden gleichfalls 
wichtige Punkte in der Pflege der Wöchnerin, 

Sobald die Rückbildung der Geschlechtsorgane soweit vorge- 
schritten ist, dass die Frau unbeschadet ihrer Gesundheit aufstehen kann 
(12. — 14. Tag), gestatten wir ihr. zunächst aaf 1 Stunde das Bett zn 
verlassen, nachdem sie ein Gläschen Wein zn sieh genommen hat; das 
Mittagessen ist jedoch noch im Bette zn nehmen. Die volle häusliche 
Beschäflignng soll erst nach Ablauf von 5 — 6 Wochen aufgenommen 
werden. Eine gut sitzende Bauchbinde erscheint häufig nothwendig, um 
eine Erschlaffung der Bauchdecken hintanzuhalten. — 

Aach die Laetationsperiode muss nach hygienischen Grund- 
sätzen gestaltet werden. Jede gesunde Mutter sollte ihr Kind selbst 
stillen. Dass bei diesem Geschäfte eine gewisse Ordnung zu obwalten 
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hat, wurde bereits (pag. 161) erörtert, ebenso die Daner des Selbst- 
stillen s. — 

Postpnerperale Genitalaffectionen oder durch die Laetation 
gegchaffene krankhafte Znettlnde erfordern sofortige nnd sorgfältigste 
Behandlang, da eie eine der häufigsten Ursachen für den frühzeitigen 
Eintritt nnd pathologischen Ablauf der Henopanse sowie ftlr die patho- 
logische InrolntioD der Genitalorgane mit folgender Sterilität bilden. 

Gehäufte Gebarten, besonders wenn sie operative Eingriffe er- 
fordern, sowie erhöhte sexuale Thätigkeit (Eingehen der Ehe) erst in 
reiferem Alter haben einen entschieden ungünstigen Einfluss auf den 
Verlauf des Klimaeteriums. In ähnlicher Weise verschulden Infections- 
krankheiten und lang andauernde Säfteverluste, körperlicher und psychi- 
scher Shock ein plötzliches Cessiren der Menses [KisckJ. •) Hier mag 
auch die ätiologische Bedeutung der Arteriosklerose betont werden. 
Wir müssen also auch diese Verhältnisse im Auge behalten. 

Endlieh ist die rationelle Behandlung chronischer Entzün- 
dungen des weiblichen Geschleehtsapparates (Endometritis, Metritis) 
von prophylaktischer Bedeutung. 

b) Frilltbehandlung, 

Die Beseitigang beginnender function eller Störungen, 
welche durch Gen italerk rank nngen oder durch Genital- 
missbrauch (Masturbation. Excesse, Coitns intermptus) hervorge- 
rufen werden, ist durch die gynäkologische Behandlung, 
durch Bekämpfung der Masturbation und der tihrigen caa- 
salen Momente (n. a. Impotenz des Consors) zu erreichen. Sexuelle 
Reize sind his zur Wiederherstellung strenge zu meiden. 

Stellen sich vasomotorische and trophoneurotische Störungen und 
eine gewisse Alteration der l'syche ein, so können wir es entweder 
mit einer vorzeitigen Klimax oder einer rechtzeitigen pathologischen 
Klimax zu thon haben, wenn unter plötzlicher Cessation der Menses 
die Beschwerden von Seite der Genitalorgane oder des Übrigen Körpers, 
vorzugsweise des Nervensystems, einen hohen Grad erreichen. Hier hat 
neben der hygienisch-diätetischen auch die medicamentöse 
Behandlung einzugreifen. 

Die Ernährung gestaltet sich je nach dem Typus verschiedeo 
(Kisch). Bei Neigung zur Fettleibigkeit sind mehr ProteinsubstanzeD 
nnd nur wenig respiratorische Mittel (Fett, Amylum, Zucker etc.), bei 
Neigung zor Unteremähmng ist wieder mehr auf die Zufuhr einer 
gemischten kohlehydrat- und fettreichen Nahrung zu sehen. Unter allen 
Umständen sind stopfende Nahrungsmittel (zähes Fleisch, Kartoffel etc.), 
stark reizende Speisen, Alkoholica, Kaffee und Thee zu meiden. 

Massige Bewegung in freier Luft, sowie Bäder (26— 28« C.) 
sind ein sehr wichtiges diätetisclies Mittel. Eingreifendere hydriatische 
Proceduren sind schädlich. 

Stärkere körperliche und geistige Anstrengungen sowie heftige 
GemUthsbewegongen (Goitus) sind gleichfalls zd meiden. 

Von eigentlichen therapeutischen Massnahmen wird die syste- 
matische Anwendung leichter Purgirmittel (Tamarinden, Manna, Palpa 

') L. c. 
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PrnDoram, Rheom, BitterBalze) als bestes Präservativ gegen die patho- 
logischen Störnngen des Wechsels angeseheo; Drastica nnd E^menagoga 
dürfeß nicht znm Gebranch kommen. Von Mineralwässern eignen sich 
in erster Linie die kalten Glanbersatzwässer von Marienbad zn Trink' 
coren: sie stehen in dem Rnfe uniibertrofiener Wirksamkeit auf die 
günstige Gestaltung des Klimacterinms. Ihnen zunächst stehen als mildere 
Arten der Bitterwässer Friedrichshall, Püllna, Saidsehitz, welche audl 
zum häuslichen Gebranche geeignet erscheinen. Für Badecuren eignen 
sich die indifferenten Akratothermen (Sehlangenbad, Toblhad) und Eisen- 
moorbäder (Elster, Franzensbad, Marienbad). 

Neuerdings wird zur Beseitigung schwerer klimacteriseher Be- 
schwerden und der Fettleibigkeit ein organisches Präparat (Ovarial- 
substanz) warm empfohlen (Landau). Mainzer verordnet in den ersten 
3 Tagen 3mal täglich 2 Oophorintabletten k 0'5, später ämal täglich 
3 Tabletten, am mit dem Xachlass der Beschwerden allmählich auf 
1 — 2 Tabletten täglich herabzugehen. Der Erfolg der Medication scheint 
nach dem Aussetzen des Mittels nur beschränkte Zeit vorzuhalten, 
weshalb er räth, nach Eintritt einer Wirkong längere Zeit kleinere 
Dosen weiter zn geben oder von Zeit zu Zeit eine kürzer danemde Cur 
mit grösseren Dosen einzuleiten. 

Landau nnd Seeligmann stellten bei längerem Gebraache eine 
starke Abnahme des Körpergewichtes fest. 

Endlich ist die locale Behandlung der Genitalaffectionen von 
grösster Bedentung, besonders der Blutungen, welche oft den Boden 
fiir die Entstehimg von Neoplasmen abgeben. 
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Die specielle Behandlung der pathologischen 
Altersinvolution des Bewegungsapparates. 

Der hereditären Veranlagnog mflssen wir, wie die Beobach- 
tnngen hauptsächlich englischer Forscher (Füller, Oarrod) ergeben, 
einen sehr weiten Spielraum einränmen. Nach PHbram, welcher eine 
Vererbung der Disposition annimmt, scheint die erstere in 7, der Fälle 
von rheumatischen GelenksafTectionen zuzutreifen. An Kindern von In- 
dividuen mit AfTectionen des Bewegungsapparates gelingt es mitnnter 
Zeichen nratischer Diathese wahrzunehmen. Anders verhält es sich 
mit der Rbachitis und Osteomalacie, bei welchen Krankheiten die Erb- 
lichkeit nur eine geringe Rolle spielt and auch die Frühdiagnose sehr 
häufig nicht zu stellen ist. Immerhin ist die familiäre Disposition zur 
pathologischen Involution des Bewegungsapparates zumeist ausgeprägt, 
so dass wir an ihr ein nicht undankbares Object fUr die prophylaktische 
und FrQhbehandlimg finden. Bei den Beziehungen zwischen den chro- 
nischen Gelenksaffectlonen und der Entstehung der Arteriosklerose 
können wir diesen Umstand nur mit Genngthnung begrflseen. 

a) Prophylaktische Behandlung. 

Dieselbe erweist sich durch die Beseitigung gewisser 
prHdisponirender Factor en und durch eine zweckmässige 
Abhärtung wirksam. Einer der wichtigsten Factoren, welcher die 
pathologische Involution der Bewegungsorgaue veranlasst, ist der Mangel 
an richtiger 

En^üunng. Besonders ftir die rhachitische Knochenerkrankung 
[Kassowitz, VollandJ'), aber auch für gewisse Gelenksaffectionen ist 
dieser Znsammenhang unzweifelhaft erwiesen. Eine sorgfältige Ernährung 
des Kindes an der Mutterbrnst oder auch eine sorgfältige künstliche Er- 
nährung (Vermeidung des Zusatzes von Amylaceen zur Eohmitch, von 
Ueberfiitterung , von Producten, die zur Gähning Veranlassung geben), 
in späterer Zeit eine nicht zu albuminreiche, vielmehr eine geuiisehte 
vegetabilische Diät, welche in genügender Quantität Phosphor 
und Kalksalze zuffthrt, ist eine Hauptforderung. Im allgemeinen soll 

') Cit. nach Hagenbaek-Bvrghardl. 
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die vorzuschreibende Kost ans magerem Fleisch, Fisch, Fleischbrflbe, 
grünem Gemttse, Milch, Eier nnd Weizen-, auch Maisbrot bestehen. 
Stisse Speisen, zn fette Fleischspeisen, Kartoffel and alle sanreo Speisen 
sind za rrameiden; Obst kann in massigen Mengen gestattet werden. 
Alkoholica in grösseren Quantitäten sind schädlich. 

Der zweckmässigen Bekleidung mUssec wir nicht minder unser 
Augenmerk zuwenden, da die Erkältung bei ererbter Disposition den 
Synovialhäuten besonders gefährlich wird. Das Tragen von wollener') 
Unterwäsche ist auch dann zu empfehlen, wenn ein genUgender Grad 
von Abhärtung erreicht ist; dass die Fussbekleidung eine Hauptrolle 
in der Bekleidnngsfrage spielt, sei der Wiederholung wegen nur an- 
gedeutet. Reinlichkeit, hänüger Wechsel der Wasche und Bettsttleke 
sind gleichfalls wichtige prophylaktische Forderungen, die sehr häufig 
unerfüllt bleiben. 

Die Mehrzahl der Autoren sehen ferner in dem Mangel an reiner 
liuft eine Hanptbedingnng ftlr die Entstehung der RhachitiB. Ueber- 
liaupt ist der 

AnfsntlialtBort von grösster Wichtigkeit ffJr den Verlauf der In- 
volution des Bewegungsapparates. Abgesehen von der Annahme einer 
speciüschen, endemiBch vorhaadenen Krankheitsursache fSr die Osteo- 
malacie, sind es hauptsächlich feuchte, dumpfe and sonnenlose Woh- 
nuDgen, besonders im Erdgeschosse, welche die Brutstätten der eng- 
lischen Krankheit nnd eine auffallend häutige Gelegenheitsarsache für 
den pathologischen Involutionsverlauf des Bewegungsapparates darstellen. 

Schliesslich hätten wir noch die 

ZöiperpSege als Angriffspunkt fUr unsere Prophylaxe za erwähnen. 
Sowohl bei der einfachen Bewegung in freier Luft als auch bei allen 
SportiibuDgen, von denen jene zn empfehlen sind, die nicht in einseitiger 
Weise die oberen (athletische Uebungen, Rudersport) oder die unteren 
Extremitäten (Radfahrsport) überanstrengen, sondern den ganzen 
Locomotionsapparat und die Gelenke des Stammes zur functionelleD 
Thätigkeit bringen, sind zwei Momente za beherzigen. Zunächst ist es 
die mechanische Ueberanstrengung, sodann die starke Abkühlung 
des durch die Muskelarbeit erhitzten schwitzenden Körpers, welche als 
ursächliche Schädlichkeiten zu meiden sind. 

Schon bei der Berufswahl sind jene Richtungen genau abzu- 
wägen, iu denen mechanische oder thermische Noxen in Betracht 
kommen (Militär-, Forst-, Eisenbahobeamte n. s. w.). Lenhartz empfiehlt 
bei allen Gelegenheiten, wo Zugluft oder andersartige starke Abktihlnog 
den erhitzten Körper treffen kann, die Bewegung so lange fortzusetzen, 
bis die Möglichkeit zum Umkleiden und Verweilen an einem warmen 
und geschützten Ort gegeben ist. Kräftiges Frottiren der Haut im all- 
gemeinen oder solcher Körpertheile, die der schädlichen Wirkung lange 
ausgesetzt sind, besonders also der Hände, Arme and Fflsse wird in 
vielen Fällen der Erkrankung vorbeugen. Auch beisse Hand-, Fuss- 
oder allgemeine warme Bäder mit nachfolgender Abreibung sind zur 

') Dr. Szana empfieblt seine RhenmaheilwäEChe, welch« aua cinein mit einer 
Salicjlverbindnng dnrch tränkten flliartigen Wollstoff hergestellt wird (,Hnngariu" Filz- 
fabrik. Äct.-Ges, Temeavär); dieselbe soll gegenüber den JSffef'schen nnd LoA mann'schen 
Stoffen eine fast Tollkommene LuftnndarcbgänBiekeit besitaen und daher vor Erkältnogen 
sicheren Schatz gewähren, 
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Verhütung am Platze. Ebenso sollen warme Getränke (heisser Kaffee, 
Thee oder Milch , anch geringe Mengen Alkohol) dadurch günstig 
wirken , dass die Herztbätigkeit nnd damit der Znflags von BInt nnd 
Säften zu den peripheren Theilen angeregt wird. 

Ein werthToller Behelf fUr die verhütende Behandinng sind die 
hydriatisehen Proceduren, die nns zur Erzielnng der Abhär- 
tung verhelfen. Len/i«rte empfiehlt bei kräftiger Constitution allmäh- 
lich abgekühlte Abreibungen bei einer Zimmertemperatar von 16 bis 
Ig-ö" C. mit Wasser von 27—19" C. (im Laufe von 14 Tagen). Nach 
kraftigem Abklatschen wird mit einem nassen Tuch gerieben . dann 
abgetrocknet und zuletzt mit einem trockenen Frottirtucb bo lange frottirt, 
bis behagliches Wärmegefilhl entsteht. Laue Wannenbäder von 10 bis 
20 Minuten Dauer und 32 — ^34" C. , denen bei vollbltitigen Personeo 
ganz flüchtige kühlere Regendoachen nachgeschickt werden, sind des- 
halb ein vortreffliches Mittel, weil man später bei kräftigen Individaeo 
kühlere Bassin- oder Seebäder folgen lassen kann. 

Endlieh sei auf die sachgemässe Behandlung gewisser Kiuder- 
krankbeiten (Masern, Keochhusten n. a.) wegen ihres die Constitution 
schädigenden Charakters und aaf die Vermeidung der Conception 
und Schwangerschaft, eventuell zu lange fortgesetzter Lae- 
tation in Bezug auf die Osteomalacie aufmerksam gemacht. 

b) Frühbehandlung. 

Ihre Aufgabe liegt in der Beseitigung der Initialstadien 
der involutiv pathologischen Affectionen des Bewcgnags- 
apparates. 

Der Schwerpnnkt derselben ist in den meisten Fällen bei 
der Rhachitis auf die Besserung: der allgemeinen Ernährnngsver- 
hältnisse der Kinder zn legen. Zumeist genügen eine gnte Nahmng, 
[Milch*), Eigelb«), Leberthran '), Butter*)], gute Luft [Höhencnrorte] *) 
nnd Bäder (Soolbäder, Malzbäder), um einen durchschlagenden Erfolg 
zu erzielen. 

Besonders wichtig ist es, dass die Kinder auf einer guten Matratze 
liegen und nicht frühzeitig Gehversuche machen oder nnnöthiger Weise 
getragen werden. 

Unter den medicamentösen Mitteln wird von Kassowitz der 
Phosphor als das wirksamste, ja geradezu als specifisches Mittel 
empfohlen, welches die Entwicklung des Processes hemmt, was schon 
nach wenigen Wochen constatirt werden kann. 

Man verordnet entweder Olei jeeoris aselli 1000, Phosphori O'Ol 
und lässt hiervon täglich 1 — 2 Kaffeelöffel nehmen, oder verordnet die 
besser schmeckende aber leichter zersetzliche Form: Phosphori 0*01 solve 
in Ol. amygdal. dulc. 100, Pulv. gammi arabie., Syrup. simpl. aa. 5'0, 
Aq. destill. 800, davon 2—4 Kaft'eelöff'el täglich. Als Ersatzmittel des 
Leberthrans empfiehlt Kassowitz auch das Lipanin. Bei anämischen 
Kindern sind Eisenpräparate (Tct. ferr. pomat., Alboferrin) anzu- 
wenden. — 

') Dieselbe fthrt die nöthige Menge von Kalisalzen in. 

*) Zar AnfliesBerang des niedrigen Hämoglobingehaltes des Blates (Widoieilz). 
') Der Mangel eines leicht verdaaliclieii animalischen Fettes ist nach Cktadle 
von Bedentang fix die Entstehnog der Rhachitjg. 

') Höher gelesene Orte sind von der Ki^ankheit verschont, 
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Die FrUhbehaudlang der Osteomalacie bewegt sich auf ähn- 
licher Grundlage. Nicht nur die angegebene zweckmässige Ernährang, 
sondern auch der Comfort derselben (vergi, pag. 169), femer die An- 
wendung aller Übrigen hygienischen MaBsnahmen sowie die Regu- 
lirung der Stnhl- und UrinenÜeernng und der Hantthätigfceit fllbrt häufig 
den Stillstand des Procesees herbei. Von Bädern werden einfach warme 
Bsder, femer Salz-, Sool-, Malz-, Ficbtennadel-, Kleien-, heisae Sand-, 
endlich Sonnenbäder empfohlen. 

Anch hier leistet uns die FhosphormedicatioD erapriessliche 
Dienste. Bei beginnenden Schmerzen in den Knochen soll nach v. Whickel 
anch die Verbindung von Ijebertfaran 150'Ü mit 30 — 40 Tropfen Vin. 
semin. Colchic. 3mal täglich 1 Esslötl'el gute Dienste leisten. — 

Gegen die Sehmerzen der Ostitis deformans empfiehlt de HalP) 
Jod und Chinin. — . 

Die Frühbehandlung jener chronischen Gelenksaffectionen, 
welche wir als pathologische Involution im engeren Sinne bezeichnen, 
tritt dort in ihre Rechte, wo bereits eine oder mehrere Attaquen rheuma- 
tischer Beschwerden stattgefunden haben, aber auch noch dort, wo 
schon ein leichter Grad von Schwerbeweglichkeit za constatiren ist. 
Sehr oft genügt schon die Befolgung der in der prophylaktischen Be- 
handlnng angefUhrten Verhaltungsmassregeln (Wohnungs-, Berufs- 
weehset, Rnhe); zumeist jedoch sind wir genöthigt, zu den örtlichen 
Behandlungsmethoden Zuflucht zu nehmen. 

Unter diesen nimmt die Massage den ersten Rang ein, indem 
sie zur Resorption entzündlicher Producte beiträgt, die Excnrsionsföhig- 
keit der Bewegungen in den Gelenken steigert und durch Kräftigung 
der Mnskulatar die Beweglichkeit vermehrt. Von besonderem Werth 
sind diesbezüglich schon frühzeitig zu beginnende nnd methodisch fort- 
znsetzende heilgymnastiscbe Uebnngen, verbunden mit Faradisa- 
tion der Mnskäatur, welche eine gute palUative Wirkung entfaltet 
(Mordhorai). 

Zu den örtlichen Behandlungsmethoden zählt anch die Bäder- 
behaudlnng. Einfache warme Wasserhäder oder 4*'/oige Salzbäder von 
35— äÖ^C. und 10—30 Minuten langer Dauer anfangs 2mal in der 
Woche, später jeden 2. Tag können auch zu Hanse hergerichtet werden; 
ebenso leicht Bäder mit Moorextracten (Mattoni). Lenkartz findet 
es zweckmässig, in die Bäderbehandlung sobald als möglich milde 
Abhärtungscoren einzuschieben durch vorsichtige kühle Abreibungen, 
Abklatschungen oder Regenhraosen mit nachfolgendem Frottiren mittels 
weicher Bttrsten. In den Frtlhstadien sind auch Imal wöchentliche 
Dampfbäder von 10 — 20, später von 20 — BO Minuten langer Daaer 
mit anschliessenden römisch-irischen Bädern empfehlenswerth. Allmähliche 
Abkühlung und wiederholte Abreibung hat diese Behandlung zn be- 
schliessen. 

Kenerdinga gewinnt die Lichtwärmebehandlung (Sonnenbäder, 
Bogenlicht- und GlUhlichtbäder) in der Behandlung rheumatischer Affec- 
tionen immer mehr Bedeutung; die durch die Wärmestrahlen hervor- 
gerufene Schweisssecretion soll keine besondere Irritation der 
Herz- und Athemthätigkeit und des subjectiven Gefühls be- 

') Cit, nacfa Sternberg 1. c. 
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dingen (Strebel). Schon nach 2 — 5maliger Behandlnog im Lichtkasten 
konnte ein sicherer Erfolg eonstatirt werden. 

Von Carorten kommen in Betracht: Die indifferenten Thermen 
(Wildbäder) Teplitz, Gaetein, PlUffers, Vöslan, Schlaogesbad, Johannis- 
bad; die Eochsalzthermen in Wiesbaden, Baden-Baden; die kohlensanren 
Thermalsoolbäder in Oeynhansen nnd Nanheim; die Moorbäder in Elster, 
Sehmiedeberg, Cudowa, Pynnont, Franzenebad, Marienbad, Karlsbad; 
die SchwefetAuraeo in Baden bei Wien, Baden in der Schweiz, Mehadia. 
Auch der Gebrandi der heissen Sandbäder in Köstritz und Blasewitz 
bietet einen recht gOnst^en Erfolg. Als klimatische Gnrorte können 
die Riviera, Aegypten mit Hehian (Schwefelthermen) nnd Kairo em- 
pfohlen werden. 

Mitunter wirken örtliche Einreibungen mit reizenden oder narko- 
tischen Mitteln (Senf-, Kampfer-, Ameisen-, Seifenspiritas und Chloro- 
formöl) gttnstig. Von praktischem Werthe ist oft die Anweatdong einer 
VeratrinBalbe oder aneh der Quecksilbersalbe (durch 5 — 6 Wochen). 
Einen zweifelhaften Werth haben Jodeinreibangen (Jodsalbe, Jodoform- 
collod, EnrophencoUod). 

Von inneren Mitteln kommen nach Strümpell') vorzugsweise 
zwei in Betracht, Jod und Arsenik. Jodnatrium wird in wässeriger 
Lösung zu 20 pro die am besten in kühler Milch durch 3 — 6 Wochen 
gereicht. Der fortgesetzte Gebrauch (durch Monate) von Arsen (am 
besten in Pillen zu je 0002— 0*004 Aeid. arsenicos-, 2-3 täglich) soll 
eine auffallend günstige Wirkung erzielen. 

Endlich werden Colchicnmpräparate empfohlen (Tct. semin. Colchic. 
150, Extr. Aconit., Tct. opii aa. 20, 4mal täglich 15—20 Tropfen, 
Lenhartz). 

Von organotherapeutischen Präparaten wird gegen Rhaehi- 
tis die Zufuhr von Knochenmark angewendet, während Ovarialpräparate 
bei Osteomalacie ») ohne Erfolg (Senator) versucht wurden. — 

Die Behandlung der pathologischen Muskelinvolution be- 
dient sich gleichfalls der angefUhrten physikalischen Metboden. 

■) L. c. 

*) FeMing erkliirt diese als eine von den Ovarien ansgehende Stoffwecluel- 
erkrankiing. 
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Die specielle Behandlung der pathologischen 
Altersinvolution der Haut. 

Die im Verlaufe des Altwerdens in die Erscheinnog tretenden 
krankhaften Hantveränderungen haben wir gleichfalls zur Arteriosklerose 
in Beziehung gesetzt. Die Prophylaxe der pathologischen Gref^ssinvo- 
Intion fasst daher jene der Haut vollständig in sich. Es soll daher in 
diesem Capitel die cosmetische Seite der Behandlung betont werden, 
ohne jedoch bei letzterer die allgemeine Körperbedeckung als Organ 
ansseracht zu lassen, umsomehr, als die erbliche Veranlagung zur 
frühzeitigen Atrophie der Decken und ihrer Adnexe zur GenHge bekannt 
ist. Wenn es auch vorzugsweise dec Gefäseapparat ist, welcher das 
Hautorgan auf den pathologischen Abweg bringt, so ergibt sich schon ans 
den respiratorischen und secretorischen Functionen desselben, dass in- 
direet die meisten übrigen Organs3^eme mit eine RoUe spielen können. 

a) Brophylaktiache BehantU^mg, 

Besonders dort, wo die betonte erbliche Disposition 
constatirt ist, werden wir diese durch eine geeignete, die 
vier bekannten Hanptfactoren treffende hygieniach-diäteti- 
Bche Behandlung bekämpfen. Die Körperhygiene ist zngleich das 
rationellste Verschönerungsmittel, welchem alle Mittel der künstlichen 
Cosmetik untergeordnet sind. Bei dem bekannten, durch reizende Aus- 
scheidungsstoffe vermittelten Zusammenhang einer gestörten Verdaunng 
und der habituellen Obstipation mit gewissen Haataffectionen (Acne, 
Ekzem n. a.), erscheint es angemessen, eine zweckmässige 

Emäbriuigaweise anzustreben. Schon aus diesem Gmnde wird 
eine einseitige Fleischkost zu vemrtbeilen sein, abgesehen davon, dass 
eine mehr vegetabilische Nahrung der Geschmeidigkeit and dem 
Colorit der Haut zuträglicher ist. Eine bemerkenswerthe Bedentong hat 
die genügende Znfnbr von Fett, besonders für die Verhütung vorzeitiger 
Falten- und Rnnzelbildnng. Lei/den hat nachgewiesen, dass das sub- 
cutane Fett zum grössten Theile durch direete Assimilation von Fett 
aus dem durch die Blnibahn zugeführten Nahmngsfett herstammt. Die 
mit zunehmendem Alter vor sich gehende Lockemng des subcutanen 
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Zellgewebes ist nach Schein <) ein das Fettwacbsthnm unterEtUtzendes 
Momeot. Im allgemeineD sind gährungBerregende nnd stopfende Speisen, 
ferner eine zn gewürzreiche Kost nnd vor allem ein Uebermaaa des 
Alkohols zu meiden. Anch soll das individneUe Kostmaes nicht Über- 
schritten werden. 

Zd den natdrliehen cosmetischen Mittebi gehört ferner eine der 
herrschenden Temperatnr angepasste nnd bequeme 

Eleidimg. Dieselbe soll mit Rücksicht aaf die Abhärtong der Hant 
nicht zn warm sein. Bei der Anfiwahl der Eleidongsfonnen, besonders 
bei der Fraoenkleidnag , soll über der herrscbeodeD Mode nicht der 
sanitäre Standpunkt übersehen und an gewiesen BerUbrnngsstellen der 
Kleidang mit der Hant (Hemd- und Blonsenkragen, Aermelnahte, Hosen- 
und Eockbänder, Strumpfbänder u. s. w.) erstere nicht zn eng gewählt 
werden. Neben dem Stoffe soll auch die Farbe der Kleidung ent- 
sprechende Berücksichtigung ßnden, da mit Giftstoffen imprägnirte 
KleidongsstofTe , besonders wenn sie dem Körper enge anliegen, zu 
mancherlei Hautentzündungen Veranlassung geben. 

Der Aufenthalt in freier Luft bei Sonnenschein ist hauptsächlich 
für das männliche Geschlecht ein wichtiger Factor zur Abhärtung der 
Hant. Sowohl die Einwirkung der bewegten Luft, als auch die grosse, 
durch die Vereinigung mit den Wärme- nnd chemischen Strahlen er- 
zengte Wirkung des Lichtes heben die Ernährung nnd damit die 
respiratorische nnd secretorische Tbätigkeit des Hautorgans. Daher sind 
im Sommer tägliche, durch Offenhalten des Fensters (Vermeidung der 
Zugluft!) zu bewerkstelligende Luftbäder ein anbedingt zu empfehlendes 
cosmetisches Abhärtangsmittel. Beim Weibe empfiehlt eich im allge- 
meinen mehr die Schonung des sichtbaren Hautantheiles, da besonders 
der schöne Teint als unerlässliches Attribut weiblicber Schönheit an- 
gesehen wird; es dürfen daher bis zn einem gewissen Grade gegen 
Wind, Wetter und Sonne schützende Toilettemittel zur Anwendung 
gelangen wie Schleier, Fächer, Sonnenschirme und Handschuhe. 

Die häusliche Erziehung hat einen gewissen Einfluss auf die 
Verhütung der vorzeitigen Hautinvolation, indem wir wissen, dass nicht 
nur rerderbliche Leidenschaften verschiedenster Gattung mitunter recht 
charakteristische Faltenbildungen der Gesiehtshant zur Folge haben, 
sondern auch das gewohnheitsmässige Verziehen der Stimhant beim 
Stimrunzeln, dae Verzerren des Gesichtes um die äusseren Augenwinkel 
beim Lachen u. s. w. durch Ueberdehnung einzelner Haatatellen eine 
Hanptursache der frühzeitigen Rnnzelbildtmg darstellen; dnrch gehörige 
Ueberwacbnng des Mienenspiels der Kinder kann manches ftlr die Zu- 
kauft geleistet werden. Mässigang, Zufriedenheit, Selbstbcberrscbnng 
sowie die Beschäftigung mit schiinen Künsten (Musik, Malerei ii. s. w.) 
sind wichtige cosmetische Behelfe. 

Ferner geben gewisse Bernfsarten eine förmliche Prädestination 
zur vorzeitigen Knnzelbildung ; gerade bei solchen Personen und zumeist 
auch gerade im kritischen Alter (40 Jahre), wo die Haatcircolations- 
verhältniBse sich verschlechtem , bilden unpraktisch vorgenommene 
cosmetische Curen durch starkes Auftragen von Pnder oder Schminke 
eine weitere Gefahr für die normale Hantinvolntion; besonders ist dies 

') L. c. 
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dann der Fall, wenn eretere schädliche Ingredienzien (Wissmnth, Blei etc.) 
enthalten. 

Eine wichtige Bedingung fär den normalen Ablauf der Hant- 
inrolation ist auch eine zweckmässige Diätetik der Arbeit and 
Erholnng. Jede lang andauernde and übennäflsige Anstrengung des 
Geistea oder Körpers gibt zu einer abnormalen Blutvertheilang der Haut 
Veranlassung; bekannt ist das gedunsene Aussehen, die Röthe und 
CongeBtioniruDg der Angen nach wiederholten Nachtwachen, besonders 
bei geistiger Anstrengung. Zudem fördert die horizontale Lage bis 
zn einem gewissen Grade die Ernährang der Gesicbtshaat. 

Auch jede tlbertriebcne körperliehe Anstrengong , wie gewisse 
Übertriebene SportQbungen in der 

EÖTpennege, macht die Haat vorübergehend blntreich und ge- 
spannt; solche Personen disponiren stärker zur Faltenbildnng als die- 
jenigen, bei denen der Flttssigkeitsgehalt der Haut weniger leicht 
Schwankungen unterworfen ist. 

Eine HanptnrBache der pathologischen Hautinvolution ist die wieder- 
holte Erkältung des Organs und seiner Adnexe; wir haben bereits auf 
die Notbwendigkeit der Abhärtung hingewiesen, und wie bei den 
Übrigen Organen sind es wieder hydriatische Proceduren, welche 
uns geeignete Bebelfe in die Hand drflcken. Zunächst ist es die tägliche 
WaschaDg der Haut, welche jedoch mehr dem hygienischen Zweck der 
Reinigung dient. Es kommt hierbei nicht nur die Beseitigung des 
äusseren Stanbanünges u. s. w. in Betracht, sondern auch die Entfernung 
der Secretious- und Abfallsprodacte der Haut. SorgtUltiges Waschen 
der äusseren Einflüssen stärker ausgesetzten Tbeile, des Gesichtes, des 
Halses tmd der Hände mit reinem, weichen Wasser genügt in der 
Mehrzahl der Fälle, um diesen sichtbaren Hautpartien ein geßllliges 
Colorit und Frische zu verleihen; dagegen ist der Gebrauch von Seife 
als Cosmeticam mit einer gewissen Vorsicht zu handhaben. Im allge- 
meinen empfiehlt es sieh, das Gesicht mit Seife zu verscboDen und als 
Toiletteseifen Oel- oder Glycerinseifen zu verwenden. 

Zur Abhärtung des gesammten Hautorgans dienen Waschungen 
mit lauwarmem Wasser und abtrocknendes Reiben des Körpers mit 
einem trockenen Tuch, einem wollenen Fausthandschuh oder weichen 
Bärsten; femer dienen demselben Zweck kühle Bäder mit kalten Ueber- 
giessnngen oder Doucbeu , wie schon des öfteren ausgeftlhrt wurde. 
Nach dem Bade ist es von Nutzen, den Körper mit etwas Oel einzu- 
fetten, um das Rissigwerdeu der Haut zu verbäten. - — 

In ahnlicher Weise ist die rationelle Behandlung der Kopfhaut 
ein Mittel zur Verhütung des Ausfalls der Haare und zur Förderung 
ihres Wachsthnms. Die Hauptforderung ist die Reinhaltung der Kopf- 
haut und der Haare durch öfieres Waschen mit lauwarmem, weichem 
Wasser, dem man bei stärkerer Schuppung etwas Borax zusetzen kann; 
trockene spröde Haare sind Imal wöchentlich massig einzufetten. Zm* 
Reinigung kommen Kämme und Bärsten zur Verwendung; erstere sollen 
elastisch, doch hinreichend fest sein und keine schneidenden Kanten 
besitzen. Nach dem Kämmen sollen die Haare bei stärkerem Wachse 
mit einer massig steifen, mit Wasser benetzten Bärste überstrichen werden. 

Bei erblicher Üisposition zum vorzeitigen Ergrauen der Haare 
wird von älteren Antoren die E^reibung mit E^eröl oder Ochsenklauen- 
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fett empfohlen, die 1 — 2mal wöchentlich schon von Jngend anf tot- 
genommen werden soll; die Wirksamkeit dieser Mittel wird ihrem 
Schwefel- und Eisengehalt zugeschrieben (Bematzik). 

Bei allen Manipalationen der Uaarcaltur ist ein Umstand von 
Wichtigkeit, nämlich die Vermeidung der mechanischen Reizung 
iler Haarpapillen durch Zerrang, insbesondere beim Kämmen; es ist 
-daher angezeigt, die Frisur öfter zu wechseln, Zopfe nicht zu fest 
zu flechten und zur Nachtzeit das Haar in einer luftigen Netzhaobe 
locker zu halten. Auch die mechanischen Proeednren zur Wellnog und 
Kräuselung (Brennen u. dgl.) schädigen die Emährnng des Haares. 
Knrzschneiden desselben zur vermeinttichen Förderung seiner Ent- 
wicklung hat nach der Erfahrung nicht den gewünschten Erfolg; da 
jedoch die Kopfhaut der Luft und der Reinigung mehr zugänglich wird, 
ist die HaarkUrzung als eosmetische Regel ftir Kinder so lange als 
möglich zn empfehlen. 

In einer Reibe von Fällen hat auch die Behandlung gewieser con- 
stitutionellcr Leiden und Hautaffectionen einen prophylaktischen 
Werth. 

b) Frühbehandlung. 

Durch die dermocosmetische Behandlung sind wir im* 
Stande, auf der Grundlage der natUrliehen Cosmetik die 
frühenStadien der pathologischen Hautinvolution adintegrum 
zurückzuführen. Im wesentlichen stellt sie sich dieAafgabe, 
die Ernährung der Haut mit ihren Gebilden sowie des sub- 
cutanen Gewebes aufzubessern. 

Neben der hygienischen Hantpflege haben vielleicht subcutane 
Fettinjectionen (Leute) und die Hautmassage eine gewisse Zu- 
kunft. Die ersteren würden durch Aufpolsterung die Falten aus- 
glätten, die letztere, welche eine genaue Kenntniss der Anatomie der 
betreSenden Hautstellen erfordert, dnrch die Circnlations- and Emährungs- 
verbessemng Erfolg haben. Verwerflich ist jene Behandlungsmethode, 
welche durch Hervormfung einer starken Hantentzllndong eine Ans- 
fUlIuDg der Falten anstrebt, abgesehen davon, dass die sogenannte neue 
Haut schon nach einigen Wochen wieder runzelig wird. In leichten 
Fällen kann eine Mischung von Weingeist und Wasser (1:3), mit 
welcher des Abends die Haut eingerieben wird, zur Auffrischung des 
Teints verwendet werden. Zur Verjüngung desselben, infolge Anregung 
der kleinsten Hantgefösse , steht andi die sogenannte Jnngfernmilch 
(Lait virginal) im Gebrauche, deren wesentlicher Bestandtheil BenzoS 
ist. Die Verwendung geschiebt in der Weise, jiass man auf 1 Glas 
Wasser V, Theelöffel von dieser Milch hinzufügt tmd mit dieser Mischung 
die Gesichtshant benetzt, wo man sie eintrocknen lässt. — 

Zur Verbesserung der Ernährung des Haarbodens werden neben 
den bereits erwähnten Waschnngen und der Kopfdouche nur medica- 
mentöse Mittel verwendet. Bei Alopecia furfuracea s. pityrodes 
mit beginnender Glatzenbildung kann durch diese Behandlung, besonders 
wenn noch Flanmhaare vorhanden sind, ein hinreichender Erfolg er^ 
zielt werden. Nachdem die Sehuppenmassen mit Oel erweicht worden 
sind, werden dieselben durch 1 — 2mal tägliche Seifenwaschnngen ent- 
fernt; hierauf wird die Kopfliant mit Carbol-, Salicyl- (1:200), Resorcin- 
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oder VeratrinspiritiiB {05:300} gepinselt and wöcIieDtlich 1— 2mal mit 
Spiritus SaponiB kalini gewaschen. Wegen der bei dieser Proeednr 
erfolgenden Anstrockniing wird noch der Gebranch einer Pomade (Tanno- 
Cbiainpomade) empfohlen (Kaposi). Ein Erfolg ist erst nach mehr- 
monatlicher zweckmässiger Behandlung zu erwarten. 

Gleichzeitig ist die Haut, wenn sie wie häufig zn übermässiger 
Fettabsondemng (Scbnppenbildung, Comedones, Acne) neigt, einer cos- 
metischen Behandlung zn tiDterziehen. Als sehr wirksames nnd auch 
erfahrangsgemSss bewährtes Hansraittel ist eine mit weichem Wasser 
hergestellte Boraslösnng (1 : 20) empfehlenswerth , welche man des 
Morgens 2 — i Minuten nnabgetrocknet auf die Hant wirken läset, wo- 
rauf die gewöhnliche Waschung ohne Seife stattfinden soll. Bei stäi^ 
kerer Austrocknung kann immerhin noch eine Einreibung mit ein 
wenig Mandelöl TorgCDommen werden. Für rauhe Hände ist das Cold- 
Cream mit etwas Glycerin ein beliebtes Cosmetieum, mit dem die 
Hände allabendlich eingerieben werden , worauf sie in Rehledcrband- 
schuhe gesteckt werden. — 

Der FrarituB cutaneus erfordert eine causale Behandlung, 
KcgeluDg der Diät, eventuell den Gebrauch von Mineralwasser- 
curen (Marienbad, Karlsbad, Kissingen, Tarasp). Femer kommt hei 
dieser Hantnenrose die äussere Application alkoholischer Lösungen 
von Acid. carbol. oder salieyl., Thymol, Menthol, Ichthyol zur An- 
wendung, ebenso die entsprechenden Salbencompositionen. 

Auch Badecuren (Schwefelthermen zu Pistyan, Lenk) leisten 
mitunter vorzügliche Dienste. 

Zur inDcrlichen Behandlung werden das Nervensystem um- 
stimmende Mittel (Sol. Fowl., Atropin, Chinin, Pilocarpin u. s. w.) em- 
pfohlen; in ähnlicher Weise soll sich valeriansaures Ammoniak , Extr, 
Belladonnae und Ergotin nützlich erweisen. 
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XXVI. CAPITEL 

Die specielle Behandlung der pathologischen 
Alters Involution der Blutdrüsen. 

Da eircnlatoriBche und Ernährnngsetörnngen die HanptnrsacheD 
pathologischer Atrophie abgeben nnd diese in der Pathologie der Blnt- 
dnisea eine gewisse Rolle spielt, so werden wir in allen Fällen, wo 
die erbliche Disposition ztir pathologischen Involntion dieser vsd 
anch zn gewissen CoDstitntionsanom allen (Arthritis nrica, 
Diabetes, Obesitas) besteht, onser Aogenmerk anf die Involntion 
des Gefässsystems richten. 

a) Prophylttktische BeluttuUuna. 

Die in der Prophylaxe der pathologischen InTolntion des 
Oefässapparates (Cap.XVIII) aufgezählten Vorschriften maeben 
aach hier einen Theil der verbtttenden Behandlnng ans. 

b) Frühbehandlung. 

Da es sich bei den Sti5nuigen der „inneren Secretion" nach der 
gangbaren Annahme entweder nm eine Inloxication dorch den Wegfall 
eines schädliche Stoffwechselprodncte uentralisirenden Stoffes oder nm 
eine -Art Kachexie dnrch mangelhafte Absonderung eines ftlr den 
Körper wichtigen Secretes handelt, so hat die Organotherapie eine 
wissenschaftliche Begründong; doch entsprechen die Erfolge nicht 
dnrchgehend den gebeten Erwartongen. 

Man hat Thymns nnd Thyreoideapräparate gegen Kropf nnd Morbus 
Basedowii, Hypophysistabletten gegen Akromegalie, NebeDnierentabletten 
gegen Morbns Addisonii, Leber- nnd Pancreasmedicationen gegen Dia- 
betes mit theilweisem Erfolg angewendet. 

In einer Reihe von FSllen befriedigte die Snbstitntioostherapie 
bei klimacterisehen Beschwerden (Ovarialtabletteo), bei Prostatahyper- 
trophie (Prostatatabletten) in den Anfangsstadien , bei Anämie and 
Chlorose (Milzpräparate, Enrythrol), bei perniciöser Anämie, Lenkämie 
nnd Psendolenkämie (MeduUa ossium mbra). 
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Allerseyclns 55. 
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ÄrteriosklerotLscher Rhenmatismns 92, 146. 
Arthritis senilis 143, 145; — Behandlung 
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Blntkürperchenuiiabl, involntive Verände- 
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Blutaagtn arterioaklerotisclie 92; — im 
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161; — in der Nase 112. 113, 129; - 

inderNetzliant 111. 113; — imRficfceD- 

mark s. Apoplexie; ^ im Yerdanangs- 

apparat 120, 122, 124. 
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RsspiratioD 31. 
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Aorten t^jnes. 
Brastdarcbmesser 96, 99. 
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100, 101. 
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Cosmetiscbe Cnren 224. 
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— fettige 6, 6, 8, 21. 81, 90, 91, 96. 
99, 103. 109. 111. 112. 117. 118. 119, 
123. 126, 129. 130, 132, 134. 136. 137, 
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gljkt^^one 6. 16; — hyaline 4, 7, 8. 90. 
91, 123, 136, 161, 156; — kalkige 8, 
90. 91. 98, 100, 109, 112, 123, 136, 
137, 140, 141, 144. 146. 166; - pig- 
mentSse 8, 20, 27. 100, 103, 104, 109, 
119, 136, 145, 150, 161, 156; — schlei- 
mige 6, 7; — secnndäre 110. 116, 

Dementia senilU 108. 114. 115, 116. 

Deconi^tionirnng 2L)9, 211, 

Diätetik a. Heilmethoden (diätetische). 
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184. 
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Dysmenorrhoe 214. 

Dyspepsie 120, 124. 

Dyspnoe 66, 83, 93, 97, 101. 

Disposition s. Krankheitsdisposition. 



Egoismus 106, 115. 210. 

Eheschliessnng 71, 158, 161, 193. 212, 214. 

Eheverbot 190, 210, 216. 

Eigenwärme, involative Verinderong der 
46, 47. 

Eiweiss. Calorieoäqnivalent des 46. 48. 

Elweissgehalt des Körpers 3, 49. 

Eiweissierfall 1, 6, 11, 16. 
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99, 101; — derGefässe 79.80,81. 82. 
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150, 151. 152; — der Lunge 95. 97. 
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Embryocardie 94. 
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apparates); — Pathogenese des 97. 98, 
99; — pathologische Anatomie des 99. 
100; — Prognose des 101 ; — Symptoma- 
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Encepbalomalacie 108, 110, 114. 

Endo-periarteriitis 9, 13, 84, 85, 87, 110, 
121, 134, 135. 

Enteroptose 120; — Behandlnng der 8. Be- 
handlung (specielle des Verdaunngs- 
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ap|>arates)i — Pathogenese der ISä; — 
pathologische Anatomie dar 12S ; — 
PnqriKse der 1S4; — Symptomatulogie 
der 124. 

Ent^ftangBar^ne 66. 125. 

EDtsiehanK gewolmter Beize 17ä, 176. 

EntiiehnngBcnreD 182. 

EnnreaiB 129. 

Epigeneae 14. 

Epilepaia Benilis 114. 

ErkiUtDD« 63, 64; — Dispoaitioa inr 214, 
219; — beim Greise 174; — als Krauk- 
heitBacsache 64, 225; — Cnacbeo der 
164, 174, 211, 219. 
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Ermtidbarkeit 107, 115, 143, 147. 

Emährang 36. 158, 160; — animalische 
162, 168, 173, 178, 179, 191, 200, 201, 
2(Ö, 205, 208, 218; — beim patholo- 
gisdieu Altern des Bew^rnngsapparates 
218, 219, 220, des Circalationaappa- 
rat«B 178, 179, 180, 181, des Geachlechts- 
apparates 208, 209, 214, 215, 216, des 
Haruapparatea 205, 206, 207, der Haot 
223, 224, des Nervensystema nnd der 
SinnesorgMie 191. 194, 196, 198, des 
BespiratioDsapparates 18ö. 186, des Ver- 
daDDngsappar>tea200, 201, 202, 203,204; 

— Comfort der 169, 170, 171, 173, 178, 
201. 203,209; — des Erwachsenen 167, 
168, 169, 170, 171; — des Greises 
173, 174; ~ des Kindes IGl, 162, 163; 

— der Kreislanfsorgane 178; — fett- 
reiche 162, 168, 205, 206, 223; — 
_ kalkarme 179, 180; — kalkreiche 
219; — künsUiche 161, 218; — natör- 
liche 161, 218; — vegetabilische 162, 
201. 204, 205, 208, 219, 223. 

EmähmngBftvge 16 t. 
EmährangaatSmngen ; — als Folge d. Alterns 
des Circnladonsapparates 9, 57, 81, 89; 

— als Folge des Wacbsthams 11, 12, 
15. 16, 64; — als Ursache des Alteras 
11, 18, 19, 20, 22, 23, 57; — als Ür- 
•ache des Todes 26, 27 ; — im Bewegnngs- 
apparat 138, 143; — in den Blatdrflsen 
154 ; — im Cirwüationaapparat 86, 87, 90, 
91, 93, 94; — im Geschlechtaapparat 
130; — imHamappaiatl27;~ imHant- 
orcan 160; — im Nervensystem and 
den SuuMBorganoD 102, 106, 107, 108; 

— im TerdanangBapparat 117, 1 20, 
122. 
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^scUafning s, Consistenzverändemngen. 
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&M ciibU 109, 110. 
Evolotionsperiode 12. 
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Fett 5; — Calorienäqaivalent des 46, 48. 

Fetttcehalt der Aorta 180; — des Gehirns 
102, 103; — des Körpers 3, 49; — des 
BQckenmarks 103. 

Fettleibigkeit beim Manne 134 ; — im 
KUmacterinm 133, 134, 182, 216. 

Fettznfnhr als CoametlGam 223. 

Fleisch schwarzes 178, 200; — weisses 
178, 179, 200, 206. 

Fleischkost s. Em&hning. 

Fleischsorrogate 178. 

FUtseigkeitszafDbr 170; 176, 179, 201, 203. 

FloBslAder s. Heilmethoden (physikalische). 

Fomentationen lebendige 1 69. 

Formbestand tbeile des Organisrnne a. Meta- 
Plasmen. 

FragUität des Knochens 140, 144. 

Frictionen trockene s. Abbirtnngsmethoden. 

Fmhbehandlnng 2, 160, 176; — spedelle 
s. Behandlnng (specielle). 

FnnctioDSgrässe, Abnahme der als Alters- 
erscheinnng 18, 19, 54,63; — Abnahme 
derdeafiewegongsapparates 139, 142. 143, 
147, dea CirCDlationaapparates 81, 93, des 
Geschlechtsapparah« 130, 133, 137, 138, 
des Hamappantes 125 , 126, 128, des 
Haatergaos 148, 150, des Kervensystests 
nnd derSiDDesorgane 102, 104, 106, 106, 
107, 108, 111, 113, 115, 116, des Bespi- 
rationsapparates 95, 97, 98, des Ver- 
dau tmgsapparates 117, dar Zellen 27. 

G. 
Galle als CorrigeDS 14. 
GalleusUine 123. 
Gangverttndening 107, 142. 
Gastritis sclerotica 121. 
Gftswechsel respiratorischer, involative Ter- 

(Lndemng des 18, 33, 34, 35, 36, 98. 
Gebärmatterprolaps 137. 
Gebnrt, Ueberwochnng der 215. 
Gfldichtniaaschwtche 106, 113. 115. 
Geßssdilatation; — der Aorta 83,84, 93; 

— der Artarien 80. 84, 86, 86, 89, 91 ; 

— der Venen 82, 134, 161, 162. 
GefSssverdicknng 80, 82, 89, 92, 93. 
GefSssverengnng 84, 91. 
G«hÖrssch&ife, involnüve Abnahme der 106, 

112. 

Geistesstärnngen senile 108. 

Generationswechsel der Zellen 18, 14. 

Gennssmittel 180, 182. 185, 186, 191, 196, 
198, 201, 203, 204, 206, 207, 208, 209, 
214,216,219,224; — beim Erwachsenen 
168, 170; — beim Greise 173; — beim 
Einde 162, 167, 191. 

Gerokomik 159. 

Gezontmon s. Arcns senilis. 

Gerachssohjlrfe, involotive Abnahme der 
105. 112, 
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Gescblecbtsleben, Hygiene des 1T3, 176, 

198, 206, 209, 210, 212, 214. 
Gesuhlechtstrieb, ÄbschlnsE des 130, 133; 

— SteigoruDg des 115; — Störnngen 
des 134, 137. 

Geschmacksacbärfe.invalDtiveAbnftlinip der 
105, 113. 

GeEundheit, DeflDition der 1. 

Gewebsdifferenzirons als AlteratrscbeiDDiig 
3, 15, 16, 18. 

Gewichtsmaxima der einzelnen Orgaue 24. 

UewichtsreränderaugeD, iavolative der ein- 
zeloen Oi^ane 21, 32, 23, 24, 25, 82, 
96, 96, 9«. 103, 104, 118. Il'.l, 123, 
125, 130. 132, 140, 141, 142. 

GewicbtBzahlen der Orgaun im Verlaufe 
der Iflvolation 24. 

GtaDkomlll ; — Behandlnng dess.Behand- 
InDg (specielle des Nervensystems und 
der SinnesoTEane). 

Greisenalter, atypischer Kran kheits verlauf 
im 66, 66, 67, 72; — ÄasbildoDg der 
Hetaplauneii im 12; — Beginn des 25, 
26 ; — Beziehnagen de« inr .Arterioskle- 
rose 13, 87, 88; — BeziebDDgen des znr 
Entstehung von NenbUdnngen 61, 64, 
65, 75: — Beziehungen des zum Ge- 
Bcbiechtsapparat 13, 131 ; — Beziehungen 
des znm Harasmns 55; — CoDstitntion 
im 56, 65; — Disposition zur Erkaltung 
im 63, 64, 74, 77, 173, 174, 802; — 
Kalkaasscheidung im 45, 179 ; — Krank- 
heitsdaner im 65, 66, 72; — Erankheits- 
disposition im 61, 62, 64; — Morbidität 
im 72, 73: —Mortalität im 74, 75, 76, 
77; — Oiydation »Vorgänge im 47, 160; 

— Phosphoransscheidung im 45, 179; 

— Stoffwechsel im s. d.; — Vitalität 
im 68; — WArmebedürfnisK im 47, 174. 

Greisendrebung der Lunge 99. 
Gymnastik s. Heilmethoden (physikalische). 



Haare, Ausfall der 150; — Ausfall, vor- 
zeitiger der 57, 151, 152 ; — Ergrauen der 
löO; — Ergrauen, vorzeitiges der 57, 
115, 161, 152; — Neubildung der im 
Älter 21 ; — Pflege der 225, 226, 227. 

Habitus 55, 56; — apoplecticna 113, 194; 
— emphysematoaufi 98 ; — senilia 19. 26, 
56, 138, 139, 142. 146, 148, 150. löl. 

Ilämoglobiugehalt, involntive VerändeniDg 
des 39, 40. 

HlmorrhoideD 82, 121. 

Hamentleemug, St"imngen der 115. 126, 
187, 135. 

Harnmenge und Zusammensetzung, iovulu 
live TeräuderuDg der 18, 22, 41, 42 
43, 44, 45, 50, 126. i 

Hantfärbung 55, 115, 160. 152, 223, 225 1 

Hautfettj Ablagernng des im Klimacterinm 
149; — Scbwunddeal46, 149, 150,151 



Haatperspiratiou , involative Veränderung 
der 40, 41. 

Hantpflege 166, 207, 224, 285, 228; 227, 

HaDtsensibilitit s. GefählsschSrfe. 

Hauttnrgor 66, 150. 

Heilmethoden diitetische 165, 167. 172. 
173, 175, 176, 193. 194, 195, 19B, 202, 
203. 204, 206, 207, 211, 212, 214, 216. 
216,219. 223. 225: — raedicamentSse 
176, 183, 184, 189. 194, 195. 198, 199. 
ä04, 207, 213, 216. 217. 220, 221, 222, 
226, 227; — physikalische 159. 165, 
166. 167. 172, 173, 175, 176, 181, 182, 
183. 186, 187. 188, 189. 192, 193, 
194. 202. 203, 204, 206, 207, 210. 211. 
212, 213,216,216, 217.219,220, 221, 
222, 226, 226. 

HemisystoUe 93. 

Herzaneurysma 91. 

Herzhypertrophie 21. 80, 81, 83, 86. 89. 
91, 92. 98, 111. 114; - als Folge des 
Alterns des Gerässapparatea 80 ; — als 
Ursache der Arteriosklerose 86 ; — bei 
Schrnrnpfniere 128; — essentielle 80: 

— secnndäre 81. 
Herzinsufflcienz 94. 101, 128. 
Herxintermittenz 93. 

Herzklappen relaiation s. Herzk läppen ver- 
änderuDgen. 

Herzklappen Veränderungen 91, 93. 

Herzklopfen im Greisenalter 83, 92, 114. 

Heterochronie der Involution 55. 56. 

Heteroplasie 3, 13, 56, 67. 

Hydrocele senilis 134. 

Hydrotherapie s. Heilmethoden (phvsikali' 
aehe). 

Hydrorhachls 104, HO. 

Hydrolhorax ei vacuo 99. 

Hygiene individaelle 160, 161 ; — im 
Greiaenalter 173, 174, 175, 176; - im 
jugendlichen Alter 161, 162, 163, 164, 
166, 166, 167; — im Marnesalter 167, 
168, 169, 170. 171, 172, 173; - Modi- 
flcation der im Verlaufe des Alterns 161 ; 

— in dor Schulu 165. 
Hypazotnrie 85. 
Hyperostose 140. 

Hypertrophie, compensatoriscbe des Binde- 
gewebes als AUerBerscheinnng 9 ; — in 
den einzelnen Organen 80, 81, 82, 84, 85, 
87, 90, 91, 95, 100, 104, 109, 110, 111. 
117, 118, 119, 123, 125, 126, 127. 130, 
132, 134, 135, 140. 145, 164, 165. 156. 

Hypothesen Über die Ursache des Alterns 
10. II, 12. 13, 14. 



latrochemlscbe Systeme 160 
Immunität 58 59 60 b3 
Immnnitatstheaneu 60 
Impclentia Behandlung der s Behandlung 
(ipecielle des Geschlechtsapparateat ; - 
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wnndi 137; — geistige 209, 210; — I 
gtnerandi 137 ; — relative and temporäre 
211. 

iDdindnaliBiraiig.Wielitigkeit der 175, 190, 
201. 

iDdnTatioR, chroDische der !5chwellkörp«r 
136, IST. I 

Inällration als RBcbbildangsform 5, 6, S. 

Innere Secretion 154, 156, i28. 

iDtereellnlaranbstanz s. MetAplaGmen. 

luvolDtion präniatare a. Altem (patbo- 
logisches): — senile a. Altera (physin- 
logiaches). 

Involotions- e. Alters-. 

Iscbarie ]2tl. 

Isoltrnng der Kranklieitser!ichpjnDn<;en im 
Ureisenalter l>ö. 

K. 

Kauhexia senilis II, 5ü. 

Kalhansscheidnag, involnlive Verändenug 
der 179. 

Kalkconcretionen s. DegeneratioD (kalkige). 

Ealkgeiialt der Aorta 180; — des Knochens 
141. 

Ratabolie 13. 

Katarrhe, chronieclie der SchJeimhaate des 
(jebärorgans 199; — der Schleimliäiile 
des Geschlechtsapparates 137. 210. 212. 
äl4, 216, des Hamapparates lä9, des 
Verdaanngsapparates 120, 121, 122. IM, 
des Kespiratioosapparates 6, 61, 97, 98. 
100, 139. 185, 186. 187, 188, 189. 

Kindesalter, Arteriosklerose im 88; — Dis- 
pt^tion zar Erk&ltang im 6.H, 64, 74, 
77: — Krankheitsdinposition im 60. 61, 
«2; — KrankheitsverlaQf im 65, 66; — 
Morbidität in 72; — MorteUtät im 74, 
75, 76. 77; — Pbospboransscheidong im 
45. 179; — Stoffwechsel im s. d,; — 
Vitalißtt im 67, 68. 

KinderDährmehle 161. 

Kindergärten 164. 

Kinderaimmer 1&4. 

Kleidnng 158, 160; — beim Erwachsenen 
171, 172; - beim Greise 173, 174: — 
in der Kindheit 162, 163; — bei patho- 
logischer Involution des Bewegaugsappa- | 
ratps 219, des Circnlationsapparatea 161, i 
des Geachlebhtsappanites 209, 214, 21ä, I 
des Harnapparates 2(>G, des Hantor^iines | 
224, des Nervensystems und der Sinnes- 1 
Organe 191, 196, 198, des Respirations- 
apparates 186, des Verdanongsap parates 
202: — beim Singling 163. ' 

Kleidnngsstoffe 162, lß.3, 171, 186, 219. 1 

Klimaeteritim als Ursache der Altersio- | 
volntionliS; — Behandlung des s.Beband- 1 
Inng (specielle des Gescblechtsapparates): 

Beschwerden des laS, 137; — Eintritt I 
des 130, 133; Kahlengänreausscheidung 
im 35; - pathologisches 137, 216; - 
praematnros 111, 1.14, 214, 216. 
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Körperbau in seiner Beziehnog znr Prognose 
der Langlebigkeit 69. 

Kfirperconstitation s. Constitution. 

Eitrpergeatalt, involntive Verändemng der 
s. Habitns. 

Körpergewicht, involntive Teränderong des 
17, 23, 54, äö, 56, 63. 142, 

Körpeigrässe, involntive Verftndemng der 
17, 56, 96. U2. 

Kerperhaltang, involntive Ver&nderang 
der s. Habitus. 

KörpennaasB s. Körpergewicht. 

Körperpflege 160; — beim Erwacbseoen 
172, 173; — beim Greise 175, 176; — 
in der Jagend 165, 166, 167; - bei 
pathologischer Involution des Bewegunga- 
apparates 219, 220, des Circulatione- 
appurates 181, 182, des Ueschlechts- 
Apparates 210, 214, des Hamapparatea 
206, 207, des Hautorgaus 225, 526; des 
Nervensystema und der Sinnesorgane 192, 
193, 197. des Respirationsapparates 186. 
187, 188, des Verdauni^apparates 202, 

Eörperschwäcbe 65, 143. 

Kohlehydrate, Calorienäqnivalent der 46,48, 

KoblensänreausscheidDOg, involntive Ver- 
änderungen der n, 18, 35, 36, 50, 98. 

Kopfschmerz als Symptom der Hirnbyper- 
ämie 107, 113; - Bebandlun« des 194. 

Kost 8, Ernährung. 

Kostmass 50, 167, 20ö. 224. 

Kothmenge und Zusammensetzung, involn- 
tive Veränderung der 45, 46, 11& 

KrähenfösKe l:>2. 

Krankheit, üeänition der 1. 

Krankbeitsbild, Uodiflcation des als Folge 
der Involution 6ö, 66, 67. 

Krankheitsdaner, involotive Veränderung 
der 66, 72. 

KrankheitsdispositioD 55, lid, 57, 58, 59, 
60, 64 1 - involntive Veränderung der 
s. Altersdisposition. 

Krankheitshypotbese 14. 

K ran kbeits verlauf, involntive Veränderung 
des 65, 66- 

Krebs ,')7, 124, 137, 151; - Disposition 
zam6]. 64; Mortalität a. d. 75, 76. 

Kyphoae, senile s. Alterskyphose. 

L. 

Lactatian, Hygenie der 215, 216. 

Längen wachsthum s. Körpergrosse. 

Langlebigkeit, Beginn der 26; —Beispiele 
der 69; -- Typus der 69. 

Leben, Definition des 1. 

liebensalter 12, 25; — Aasbildnng des als 
Folge des nn^eichmäesigen Alterns 25 ; - 
EinflnsB des auf die Vitalität 3. Vitalitiit, 
EinfluGs des auf die Morbidität s, Morbi- 
dität, EinSusE des aof die Mortalität s. 
Mortalität; -~ Bmpranglichkeit des gegen 
Airaeimittel 177, 196; — mittleres a. 
Manuesalter. 
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Lebeuabedrohnng s. Vitalität. 

Lebensdaner 14, 67. 71; — BeeiDflasaane 
der dnrch die BeschUtigiuif; 70, 71, dnrcb 
den Civilstand 71, dorcli das Gteechlecht 
69, 70, durch Alts Lebemialtar 67, 68, 09, 
dnroh die Lebennfeise 71, dnrch Basse 
und NatioDalität 71, durch sociale Ver- 
bUtnisse 71, dnrch das Wachsthnm s. d.. 
durch den Wohnsiti 71 ; — Bestimmang 
der 69 ; — der Greise io den Vereorgnuga- 
anstalten 176. 

Lebenseintlieiliuig 13, 36, 

LebengeraoheinimeeD 1, 2, 10, 13, 26, 27. 

LebenserwftrtQDg 68. 

LebeasAhigkeit a. Vitatit&t. 

LebenBßraseD 158. 

LebensResetz 67, 68. 

Lebensgevrimheiten 174, 175. 176. 

LebeniperiodeD s. Lebensalter, 

Lebenapnigramm 160, 161. 

LebeuBthee lö9. 

Ltbensnuterbrechimg 160. 

LebenaTerhältniss« s. Lebensweise. 

LebensTerkarznag 71, 124, 117, 169. 200. 

LebensveriSiDgenuiF 2, 159, 173, 176; - 
Frobteae der 159, 160. 

Lebensweise 55. 60. 71, 73. 94, 116, 124, 
1S4, 158, 174, 181, 182, 193; - Be- 
golirung der 176, 178, 181, 18«. 183, 
186, 191, 193. 206. 

LichibSder s, Heilmethoden (physikalische). 

LnnblidGr s. Heilmethoden (phj-silcalische). 

Lnfttnrorte 186, 207. 222. 

LongSvität B. Langlebigkeit. 



MagnetisniDS animalischer 159. 

ICahlzeitenordnanfc beim Erwachsenen 169, 
191, 201. 309; — beim Greise 173; — 
beim Kinde 162; — beim Sängling 161. 

Hakrobiotik s. Lebens Verlängerung. 

MaluDtritiou s. Unteiemabrnng. 

Ualnm coiae senile 145; — Behandlung des 
s. Behandinng (specieile des Bewegnngs- 
apparetes.) 

Hannesalter, Aasbildnng der Metaplasmen 
im 12; — Beginn des 25; — Beiiehnngen 
des znr Arteriosklerose 88; - Beziehun- 
gen des xnm Harasmns 5ö, Ö7; — Con- 

Erkaitung im 63, 64, 74. 77 ; — Krank- 
heitadispositioQ im 61, 62; - Morbidität 
im 72, 73; — MortaUHt im 74, 75, 76, 
77; — VitoUtSt im 67, 68. 
Harasmns, Behandlung dea 160, 176; — 
conatitntiuDeller 66; — Defloition des 64. 
67; — Diagnose des 57; — invenÜis 66, 
67; — dnrch Krankheiten 57, 81,115; 

— Prognose des 57; — senilis 14, 55, 67: 

— Verlauf des 57. 

Massage s. Heilmethoden (phvsika tische). 
Mastcor 212. 



Masturbation 167, 192, 209. 212, 216. 
Mauserung, Lehre von der 2. 
Meiopragie 89, 146. 
Melanodermie 151. 
Menopause s. Elimacterium. 
Menstruation 132, 133; — Hj^nie der 314. 
Mesarterütis chronica 86, 90. 
HetaboUe 1, 10, 13. 

Metamurpbosen r^resBive (retrograde) 3, 
16; — am Embryo 15, 16; — am Or- 
ganismus nach dar Geburt 17. IR; — 
H&nfnng der 17, 18; — Producta der 10, 
11, U, 20; — nngleichm&Miger Eintritt 
der 18, 20. 
Hetaplasmea 1, 2, 10, 11, 12. 
MUchcoren bei Arteriosklerose 184, :i06. 
Milchnabrung 161, 168. 173, 179, 201, '206. 
Uiliaranenrysmen 109, 113. 
Hineralwassercnren s. Heilmethoden (phy- 
sikalische). 
Miosis senilis s. Papillen (involutive Vor- 

ändernng). 
Moorbäder s. Heilmetbodeo (physikalische). 
Morbidität, Beeinflnssnng der durch die Be- 
schäftigung 73, durch das Geschlecht 73, 
durch die Jahreszeiten 73, 74, durch 
Klima und Rasseneigenthfimlichkeiten 73, 
durch das Lebensalter 72, 73, durch sociale 
Verhältnisse 73, darcb die Vitalität 67, 
dorcb den Wohusitc 73; — specieile 6S. 
MorbidiULtsgeaetze 72, 73, 78. 
Horbiditätstabelleu 66, 72. 
Morosität 115. 

Mortalität, Beeinflnasung der dnrcb die 
Beschäftigung 76, durch das Geschlecht 

76, dnrch die Jahreszeiten 77. 78. dnrch 
Klima und Rasseneirenthfimlichkeitcn 

77, durch das Lebensalter 74. dorcb 
sociale Vertiältnlsae 77, durch die Vita- 
lität 67, durch den Wohnsitt 76, 77 ; — 
specieile 74. 75. 76. 

Mortalitäisgesetze 74, 75, 76. 78. 

Mortalitätstabellen 67, 68. 

Miindpäege tieim E^nrachsenen 170. 201, 
202; — beim Sänt^ing 161. 

Mnskel schwäche s. FunctionsgTÖs$>^ (Ab- 
nahme der des Bewegungsappami es). 

Hyeiomalacie 110. 111. 116. 

Hyocarditia chronica 81. 

Myotalgia senilis 146. 
N. 



173. 

Nabmngsmenge s. Kostmass. 
Nahrungsmittel s. Emährnng. 
NahningBSteffe 1, 49, 50; — Calorienäqai- 

valente der 46, 48; — Combinatisn der 

168, 173, 178. 204. 
Nasenbäder a. Abhärtungsmethoden. 
Nekrose 3, 5, 11, 85 122. 
Neurasthenie 114, 165, 310. 



V-^iOO^^IC 



Oblitention der Artarien 91 i — der Ca- 

pUlargeasse 82, 100, 108, 181. 123, 
ObstipBUon habitaelle 120, 121. 
Oojchogrrphosis 162. 
Orguibildnng als Alterserachainaag 15. 
OrpuwthBrapie 157, 212. 215, 217. 222. 

228. 
Oraification 91. 96, 109, 110, 134. 139. 

140, 145; ~ StänuiKeii der 143. 
Ostaomalacie 143 ; — Behandlnn;; der a. 

Behandlung (ipecielle des Bewe^ngs- 

«pparatos); — senile 7, 149. 
Oiteoponwe 96, 140. 144. 
OititU deformans 143. 144, 146i — Be- 

haDdlnng der s, Behandlnng (specielle dee 

BewegnngsapparatsB) . 
Otitis sclerotica 112; — Behandlnns der s 

Bebandlang (apecielle des Nerven systemt 

und der Sinneaergaue). 
Oiydationsprocease 1, 49; — gehemmte 

als ürs^he des Eiweisaserftlls 6, 16. 

als Ursache der WännebildoDg 46. 47; 

— Sitz der 34. 



P. 

P<tcckyoni'ac\te GrannUtiocen 141. 

Kdagogik 8. Erzielinng. 

ParästhoBieii 106, 107, 113. 115, 146. 

Panpl^U seDilis 111, 116, 147. 

PateltaiT«fleie s. Reflexe. 

Pennonirnng 175. 

niatyngitia dcca 121 ; •-- Behandlnng der 
E. Behandlnng (gpecielle des Terdaunngs- 
Apparates). 

PUeboBkleroK 89, 92. 

Pliesphoraasscheidnng, involntive Vera äde- 
rn og der 45, 179. 

Pbosphorgehatt des GeMnu 103; — des 
Knochens 141 ; — des Bnckeumarks 103. 

PnsBmonie. Dispoeition znr 60, 61 ; — hypo- 
statiache 57, 101 ; — senile 66, 67. 

Preabyopie 18. 105, 107; — BehMHUnng 
der s, Behandlnng (specielle des Nerren- 
systems and der Sinnesorgane); — vor- 
zeitige 112. 

Frodactivitat geistige, s, Fanctionsgrösse 
(Abnahme der des Nervensystems), 

Prophylaxe aUpaaeine 2, 159, 160, 176; 
— spezielle b. Bebandlnng (specielle). 

Prostatismna 135. 

Proritas senilis 116, 151, 152. 153; — 
Behandlung des s. Behandlung (specielle 
der Hsal). 

Piendonarcotisaius 137. 

Psendoplumen 13, 64, 

Pabertataalter s. Eindesatter. 

Pobertätsreife 133, 214; — vorzeitige in 
Betiehong zam LängenwacliBthiim 148. 

Pnlsnreqoeni, involntive Verändemng der 14, 
18, 36. 37, 38, 54, 82; — Verhiiltniss 
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der KOI Bespirationsfreqnenz, involntive 

Terändernng dieses 38. 
Polens differens 93, 146; — tardns 8:2,93. 
Papillen, involntive TeriLndernDg der Be- 

TTBglichkeit der 107, 115; — der Weite 

der 107, 112. 



Badfahren 173, 181, 
219. 



i, 210, 211, 



Ramiestoffe «, Eleidnngsstofl'e. 

Rareflcation der Enochensabstanz s, OaCeo- 
porose; — des LnDgengevrebee 101. 

Baticherherz 87. 

Reflexe, involntive Verändernngder 107, 129. 

Regenerationsnhigkcit des Bindegewebes 
19; — des Epithels 18, 21; — des 
Unskelgewebes 19; — des Hervenge«ebes 
20; — involntive Verändernog der 5, 
10, 11, 12, 13, 20, 53. 

Reisen 172, 174, 192, 210, 

Reprodnctionsperiode s. Hannesalter. 

BespiratioQsfreqaenz , involntive Verlnde- 
mng der 18, 31, 32, 54, 97. 

RespirationBqnotient 34. 

RespiralionstypoB, involntive Vei^ndernng 
des 33, 97, 101. 

Rhachitis 56, 62, 143. 161; — Bebandlnng 
der e. Bebandlnng (epecielle des Bewe- 
gangsapparates). 

RheniDaheil Wäsche s. Eleidnngsstoffe. 

Rigidität i, CoDsietaniTerändernngen. 

Rubner's Gesetz 53. 

RückbildnngsfonneD s. Degeneration. 

Rückentöne, Anshreitnng der bei der Arte- 
riosklerose 92; — involntive Waodemng 
der 83. 

Bnnieln 19, 150. 152: ~ Bebandlnng der 
B. Bebandlnng (Bpedelle der Haut). 



Saaerstofikaroabme, involntive Veriliiderang 
der 35, 36, 98. 

Schallregalirang 198. 

Schenkel haiebrach 144. 

Schlaf 167; - Abkürzong des IßT: — bei 
offenem Fenster 198; — Daner des 167, 
193, 210; — Diätetik des 167. 195; — 
nach der Mablieit 171, 173. 178, 191. 194, 
202, 203; - Tiefe des 106, 114. 167. 

Schlafbedttrt'nisB, involntive VerandemnR 
des 106. 

Schlailosigkeit 106, 107, 113, 114, 115, 
137; — BebandloDg der s. Behandlang 
(specielle des Nerven systema nnd der 
Sionemifane), 

Scbmenen.beiderClandicatiDniDtennitl«nte 
146; — bei Enteroptose 124; — bei der 
Hixtio 211; — bei Myotalgie 146; ~ 
im Uagen 119; — nenritische 111, 113, 
115. 116; — retrosternale 182: — vascu- 
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SchODimg 101, 124, 186, 197, 198, 206, 
206, 207, 224. 

Scbrampfang, involntive der einzelnen Or- 
gane 105, 110, 111, 112, 12B, 127, 128, 
131, 132, 134, 136, 149, 150, 151, 154. 

äcbatzvorrichtangee des Oi^niemDB 27, 59, 
60. 

Schwangerschaft, Diäwtik der 214, 215. 

Schwerhörigkeit s. Oehäraschürie. 

Schwimmen 166, 167, 172, 181, 18ß, 187, 
192, 210. 

Schwindel 107; — arteriosklerotischer 113, 
1 14 ; — Behandlung des s. Bchandlnng 
(specielle des Nervensystems and der 
SinnesorKane) ; — bei Otitis sclerotica 
112; — klimacterischer 133, 137. 

Schwinden des zweiten Aortentones 83. 

Schwund, atrophischer ond degenerativer 

, der einzelnen Organe 64, 90, 95, 97, 99, 
100, 108, 110, 121. 123, 127, 134, 136, 
137, 144, 145, 148, 149, löO, 151. 156. 

Wecretioas verändern ngen involntive 41, 43, 
105, 112, 117, 118, 119, 120, 126, 131, 
135, 148, 150, 174. 

SeKbäder s. Heilmethoden (physikalische). 

Seereisen s. Reisen. 

Sehschärfe, involntive Abnahme der 105. 

Selbstmord im höheren Alter 153, 175, 

Senilitas praecox s. Altem (vorzeitiges). 

SexnalitStsbypothese 13, 27. 

Sexnalthätigkeit a. Function BgrÖsse (Ab- 
nahme der des Geschlecht sapparates) nnd 
l-ieschlechtatrieb. 

Sklei-oae a. Bindegewebssklerose ; — dar 
Linse 17, 105; -- des Trommelfells lOÖ. 

Sonnenbäder B.Heilmetbaden(phyi{ikBlische). 

Sonnenbelichtnng s. Belichtnog. 

Sperma 131, 133, 135, 136, 137. 

Spennatorrhoe senile 137; — Bebandinng 
des s. Behandlung (specielle des Ge- 
schlechtsapparates). 

Spermatozoi'n 13t, 130. 

8permin 160, 213 

Spirometrie 30, 33. 

Spitzenstess, involuüves Wandern des 83- 

Sportathmen 168, 189. 

8portübnn«en 165, 172, 181, 182, 186, 
192, 194. 197, 202, 200, 210, 219. 

Statoij anginosos s. Stenncardie. 

Status thymicns 166. 

Stenncardie 93, 94. 

Sterben 2S. 

Sterbetafeln n. Mortalitätstabelleo. 

SteriUtit des Hannes 137, 210; — des 
Weibes 134,213,216; — Behandlung der 
E. Behondlnng (specielle des Geschlechts- 
apparatiis). 

StichstofTgehalt der Aorta 180. j 

Stoffwechsel, Beziehung dee zur Sexual- I 
thätigkeit 133, 134 ; — Definition des 1 , 
48 ; — Erhöhung des darch Bewegungs- 
therapie 1G5, 172, 175, dureh Hydro- 



therapie 166, darch Lichtbäder 164, 
dnrch Luftblder 188; — beim Greise 
11, 52, 63; - beim Kinde 11, 51, 52. 
63; — intermediärer 14. 

StnffwechselstSmngen durch das pathologi- 
sche Altem der BIntdrnsen 157. 

Stoffwechsel verändemngen involntive; — 
qualitative 55; — cjuantitative 10, 11, 
14, le, 50, 51, 52, 53, 54, 63. 

Siotes-Adam'aehe Krankheit 93. 

Stmma 156. 

Systolisches (ieräusch über der Aorta 83, 
93. 

T. 

Tabaklauchen 168, 170, 180. 181, 185. 
186, 191, 196, 198, 201, 206, 209. 

Tabes dorsalis 110. 

Tabische Contractur 110. 

Tamponpression s. Ahhärtungsmetboden. 

Ttutschärtb, involntive Abnahme der 106, 
107, 113, 162. 

Temperament in seiner Beziehong zur PTO' 
gnose der Longleb^keit 69. 

Thermalbäder s, Heilmethoden (physika- 
lische). 

Thermotaiis 64. 

Thrombose 57, 91, 94, 109, 111, 132. 

Tod accidenteller 26. 27, 74; — als Ab- 
passnngserscfaeiniuig 27 ; — an , ge- 
brochenem Herzen'* 86; — definitiver 
26 ; — localer des Beqiirations- and 
Circnlationscentrams 26, 28; — natfir- 
lieher 26, 27, 54, 168; — Ursache (bio- 
logische) des 13, 14. 27. 

Todesursachen 61, 74, 75, 76, 77, 78. 

Torpidjtät des Greises 65. 

Transfusion 159. 

Tremor senilis 107, 115. 

Trfibe Schwellung als pathologische De- 
generation aform 6, 108. 

Tnrtien s. Heilmethoden (physikalische). 

u. 

Ueberfehnung 84, 90, 97, 98. 

Uebung s. Kitrperpflege. 

Ulcus ventricnli im Greisenalter 122, 124. 

Umwandlun^-sprodncle der Zellen s. Heta- 

Unteremährung 167, 216, 

Urämie 128, 129. 

Uteros bicameratns yetulanim 136. 



Vegetoriamns 178, 191, 208, 223. 

Venosität 82, 98. 

Ventilation 164, 186. 

VeutJlationscoefBcient der Lunge 33. 

Verblitdung progressive, s. Dementia seuUis. 

Vererbung 13, 14, 15, 69; — als innere 
Erankheittursache 60; — der Disposition 
106, 183, 134, 158, 176, 178, 186, 190, 
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2dO, 805, 208, 209, 210, 214, 218, 223, 

228. 
Verftrbang, involative dereinzelneDOrfcane 

KB. 104, 103, 110, 112. 119, 123, 126. 

126. 127, 132. 133, 136, 141, 150, 151, 

164, 1&5. 
Vwjttngiing 160, 172, 182, 188, 226. 
VerknöcheniDg B. Ossification. 
TerrncA senilis 151. 
"Verti^ cardlo-vaacnlaire a. Schwindel. 
Verwaclieniig der EpipliyBenragen 69, 139; 

— vorzeitige 143. 
Tesde k colonnes 128. 
VirileBcens 138. 

Tita seiEudis e. Geechlechuleben. 

Vitaiopadtat 8. Athmangacopacitgt. 

Vitalität B. Lebensdauer. 

YolamsverfindeniageD, involntive der eio- 
Mlneo Organe 2], 22, 82, 91. 95, 96, 
99, 100, 103, 104, 110, 118, 119, 121, 
122. 123, 125, 196, 127, 128, 130, 131, 
132, 135, 136, 140, 154, 155, 156. 

W. 

WachsUinm als HaBSBtab der Lebensdauer 

69; — als Ursache des Alterns 11, 12, 

13, 15, 16, 17, 20, 21. 22, 23, 24, 26; 

— Beziehangen des znm 0«scblechta- 
appanit s. Pabertätsreife , zur Scbild- 
drtse 155. 

WachsÜmmsabnurmitätea Ö6. 
WännebedUrAiiia im hSheren Alters. Greisen - 

alter. 
Wärmeprodaction , involntive Verftndemng 

der 17, 48. 



WasBerexhalation , invalative TerSndetung 



Wasserverlnst inTolativer 3, 13, 17. 
Wochenbett, Diätetik des 216. 
Wobnrftame b. Anfenthaltsart. 
Wollebekleidang s. Eleidnngsstoffe. 



Zäbne, Defecte der 118, 121, 141, 144. 

Zahnpfl^e 202. 203. 

Zabnwecbsel 139. 

Zelldegeneratioo s. Degeneration. 

Zelle, Alteration der als Orsache der Krank- 
heiten 58; — involutlve Verändemngifn 
der chemischen Heschaffenheit der als pa- 
thologische Käckbildangsform 5, 12; — 
involutive Terändemngen der Leiatnngs- 
fAhigkeit der 49, 52, 53, 57, 58, 59,63: 
— involative Verändernngen der morpbu- 
logischen Beschaffenheit der als physiolo- 
gische Bückbildnngsrorm 3, 4, 12. 15. 16. 

Zelirnnction als Alterserscheinnng 16, 

Zellkern als Sitz der Vurerbang 15. 

Zellmetamorphose s. Degeneration. 

Zittern s. Tremor senilis. 

Zwergwuchs 143. 



.y Google 



DiBilmd, Google 



DiBiimd, Google 



HANDBUCH DKR 

SPECJELLEN PATHOLOGUl vm THERAPIE 

für praktische Aerzte und Stüdirende. 
Von Dr. Hermann Eiohhorst, 

D. o. PraCctiat der spcciellcn Piihologie und 'I'hcripii und Director der mediciniKhcD 

Univershals-KllTiib in Zu. ich. 

FUnfte, umgearbeitete und vermehrte Auflage 

VIER BÄNDE. 

I, BAND- I 111. liAND; 
Krankheiten des Clrcutations- und Krankheiten der Nerven , Muskeln 

Respirationsapparates. ' und Haut. 

Mil 165 Hoiischnilten, Vlli und S68 Seilen. Mit J57 IMjwhniUeü. XII und S«? Seil«. 

II. l'.AND: IV, BAND- 

Kranicheiten des Verdauungs-, Harn- ' Krankheiten des Blutes und Stoff- 
und Ges eh iechtsap parates. Wechsels und Inrectionskrankheiten. 

Mil 131 HQli^whniUcn. Vlll und ;6, Stilen. Mil ,11 Holi^hnillen VUI und SoS Seilen. 

Preis für ledeii Band ^ 

Geheftet 12 M. = 14 A' 40*. Gebunden HM. = 16Ä'flo;i 

Prell 
Geheftet 48 M. ^ 

THERAPEUTISCHES LEXIKON 

FÜR PRAKTISCHE ÄRZTE. 

Unler Mitwirkung von 
Doc. Dr. L. Braun — P»f. Dr. C. Breus - Hj. G. BuBChan — D'. A. Eitelberg 
Dr. S. Erben - Itof. Dt. E. Finger - Doc, Dr. S. Freud — Di, Feli» Kauders 
T'rof. Dr. E. H. Kisoh — Prof. Dr. L. KänigstelQ — l'rof. Dr. J. N'evlany 
Dr. O. Posplsohil — Doc. Dr. W. Roth — lloi;, Dr. J. Schnittler — Djc. l)r. H. Steiner 
Kreih. V, Pfungen — Dr. C. Stetnberg — Dr, M. Witlloger — Dr. J. ZBppert 

Doc, Dr. Otto Zuckerkandl 

Dr. Anton Bum, 

kedjcKur dfr .Wiener Me.liiinischen l'rT.se.. 

Dritte, vermehrte und verbesserte Auflage. 
Mit 300 Illustrationen in Holzschnitt. 

Complet in znti Bünden, l.eiikon-Octav. 
Erster Band A— K: [ Zweiter Band L— Z und Nachträge : 

Geheftet Jf. M. flO Pf. ^ 20 A' 16/-. Gtheael HO M. 40 Pf. .,. 24 A' 48 A. 
Gebunden 19 11. 30 I'f. = 23 A' 16 /i. | Gebunden 22 M, 90 ]*l. = 27 A' 48 /.. 

Geheflet 37 .M, 20 Pf. = 44 A' 64 h. Gelnmden 42 M. 2U Pf. = SO A' 64 h. 



l;,V^iOOt^lC 



DiBiimd, Google 



DiBiimd, Google 



DiBiimd, Google 



„Google 



„Google 



D,Biiu.d,Goo'^le 



HC IHIEJ» 



DU MtaranrwMn-»Mi 



"N 



3 2044 045 762 879 | 



..»^■oo'^ie 



DiBiimd, Google 



